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APRESENTACAO

O Relatério de Gestdo ¢ a sistematizacdo de informacdes sobre os resultados obtidos
em um ano de governo, funcionando como prestacdo de contas, uma vez que estabelece a
correlagéo entre as metas, os resultados e a aplicacdo de recursos (Brasil, 2006).

O Relatério de Gestdo € um instrumento de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo da gestdo do SUS previsto na Lei Organica da Saude — Lei 8142 Artigo 4° e
incorporado como um dos instrumentos do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de
Saude aprovado pela Portaria GM 3085/06 e detalhado pela Portaria GM 3332/06.

Trata-se de um instrumento de acompanhamento financeiro e de avaliacdo do
funcionamento dos servigcos que procura articular com os demais instrumentos de
planejamento governamental, o Plano Plurianual - PPA, a Lei das Diretrizes Or¢camentarias —
LDO e a Lei Orgamentaria Anual — LOA, com o processo de planejamento do Sistema Unico
de Salde.

O Relatorio de Gestdo é o instrumento que possibilita 0 acompanhamento da aplicacéo
dos recursos a programacdo aprovada. Fornece subsidios para a avaliacdo e conseqlente
revisdo do Plano de Saude.

Com o presente Relatério de Gestdo, a Secretaria de Estado da Salde, sob coordenacéo
da Diretoria de Planejamento, Avaliacdo e Controle, procura apresentar uma sintese da gestéo
de 2007, sendo sua concepcao descrita na metodologia deste documento.

O presente relatorio descrevera o percentual de cumprimento das a¢Bes descritas no
Plano Estadual de Salde desenvolvida em 2007, alocadas em quatro blocos: Linhas de
Atencéo a Saude, Condicdo de Saude da populacéo, Gestdo e Investimento em Saude, Setor de
Saude.

Analisa-se a factibilidade das a¢des propostas, atraveés dos programas que compde o
PPA 2004/2007 e orientaram a acdo politico-administrativa do gestor estadual e do governo de
Santa Catarina indicando a quantidade de recurso empenhado. A Secretaria de Estado da
Salude define os papéis de administracdo de suas préprias unidades assistenciais como

prestadora de servico e o de gestora das politicas publicas de satde no estado.



LEGISLACAO REFERENTE AO RELATORIO DE GESTAO

» Portaria GM n° 3.332 de 28 de dezembro de 2006 — orientacdes gerais relativas aos

instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS;
* Portaria GM n° 1.229 de 24 de maio de 2007 — orientacdes gerais para o fluxo do Relatorio
Anual de Gestdo dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido + Deliberacao

CIB n° 37 de 18/04/2008;

* Lei n° 8.142/90 — dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre a

transferéncia de recursos, estabelece, em seu Artigo 4°;
*Decreto n° 1.232/94 — define as bases para a transferéncia de recursos Fundo a Fundo;

» Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995 — Artigo 3° fixa que a anélise de Planos,

Programacdes e Relatdrios Anuais de Gestao;
* Decreto n° 688, de 02 de outubro de 2007 DO - SC n° 18.219, de 02 de outubro de 2007
(Componente Estadual de Auditoria CEA do Sistema Unico de Satde Controle e Avaliaco de

Saude — CEA/SUS);

* Resolugdo n° 003/03 do CES - estabelece o prazo de apresentacdo do Relatdrio de Gestdo.



INTRODUCAO

O presente Relatorio é apresentado nesta edicdo com a preocupacdo de compatibilizar-
se com 0s demais instrumentos de gestdo produzidos no contexto organizacional da SES, sdo
eles: o Plano Estadual de Saude para o periodo 2005-2010 e o PPA - Plano Plurianual de
Investimentos (2004/2007). Neste sentido, o Relatério de Gestdo 2007 visa demonstrar o
quantitativo das metas alcancadas para o ano de 2007 determinadas pelas areas técnicas da
SES conforme alocacdo em quatro blocos: Linhas de Atencdo a Saude, Condicdo de Saude da
populacdo, Gestdo e Investimento em Salde e o Setor de Saude.

Pretende ainda tal documento funcionar como um guia de consulta permanente aos
gestores da SES-SC no desenvolvimento de suas atividades, bem como demonstrar os
resultados alcancados com o processo de planejamento para as acdes propostas para o ano de
2007. Tendo o objetivo ainda de sistematizar e rever o alcance de agdes (metas) ainda néo
executadas ou a executar, por meio de uma reprogramacédo dentro dos moldes originalmente

propostos.



10

1. METODOLOGIA DO RELATORIO GESTAO

A metodologia escolhida para a disponibilizacdo das informacdes constantes neste
documento remonta a logica do planejamento baseado nas diretrizes do PlanejaSUS, sendo
esta metodologia igualmente referendada pelo Conselho de Salde Estadual para sua efetiva
adocao.

Deve conter os seguintes itens em termos de Estrutura:
| — O resultado da apuracéo dos indicadores;
Il — a analise da execucdo da programacao (fisica e orgamentéria / financeira) e

I11 — as recomendacdes julgadas necessarias (como revisao de indicadores, reprogramacao).

1.1. Etapas realizadas para o CES

» Encaminhado o arquivo em 31/03 para as areas da SES que tem metas descritas no PES;

» Recebimento dos arquivos com as justificativas de exclusdo e ndo cumprimento da meta;

* Incluir a avaliacdo da Portaria 91 de janeiro de 2007 - Avalia Pacto;

* Construcdo do Relatério de Relatorio;

* Apresentacdo da metodologia na Comissao do CES;

* Apresentacdo e discussdo do relatorio no CES na Comissdo do CES e

* Reavaliar as metas do plano de satde para elaborar a programacéo 2008, ap0s a aprovacao

do relatorio de gestéo.

1.2. Grau de Cumprimento de Metas

A presente analise do cumprimento das metas do PNS foi realizada a partir de uma
planilha em Excel que sintetiza as diretrizes acGes e metas estabelecidas para cada um dos
recortes adotados no Plano Estadual de Saude 2007/2010.

O objetivo dessa andlise é contribuir para a definicdo de um modelo e a producdo de
informacdes que subsidiem os processos de acompanhamento e avaliacdo do PES.

A referida Planilha foi apresentada na Reunido da Comissdo do CES sendo realizadas
as alteracOes sugeridas. Utilizou-se sinteticamente para avaliar o grau de cumprimento das

metas como sendo:
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- Grau | - Até 25%, das metas atingidas;

- Grau Il - de 25,01% até 50%, das metas atingidas;

- Grau Ill - de 50,01% até 75%, das metas atingidas e
- Grau IV - acima de 75%, das metas atingidas.

As metas de carater permanente, estabelecidas para o alcance dentro da programacao
das atividades de 2007 de cada unidade da SES-SC (Superintendéncia, Diretoria e/ou
Geréncia), foram desconsideradas para o calculo do percentual de desempenho (GRAUS I, I1.
lelV).

Cabe ressaltar ainda que as acOes definidas para o ano de 2007 ndo executadas foram
reprogramadas para execucdo dentro do triénio 2008/2010, mediante a leitura de cada gerente
responsavel por seu alcance, foram apresentadas igualmente justificativas de ndo execucao
dessas mesmas agdes dentro da programacao inicialmente proposta.

Por meio da descrigcdo dos “GRAUS” de desempenho para cada linha de acdo descrita
dentro do topico “Instrumentos de Orientacdo” buscou-se descrever sucintamente o
montante de recursos envolvidos dentro da Programacao proposta pelo PPA (2004/2007) que
define os programas em 8 (0ito) eixos, sendo:

- Apoio Administrativo;

- Desenvolvimento de Recursos Humanos;

- Fortalecimento da Gestéo do SUS;

- Vigilancia em Salde;

- Assisténcia Farmacéutica;

- Gestdo da Tecnologia da Informacéo e Comunicacéo;

- Autonomia Gerencial da Rede Propria;

- Regionalizacéo da Assisténcia a Saude e

- Adequacdo Fisica e Tecnoldgica;

Desta forma, demonstra-se a dificuldade de compatibilizacdo de leitura dos
instrumentos descritos, considerando que estes foram concebidos dentro de diferentes l6gicas
de programacéo. No entanto, o cruzamento das informagdes contidas em ambos, por meio da
descricdo do desempenho de cada unidade (Plano Estadual de Saude) e da efetiva utilizacdo

dos recursos (execucdo financeira anual por meio do PPA), fornece-nos uma medida mais
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ampliada dos esforcos direcionados ao setor saude e mais confidvel ao estabelecimento de
uma Programacédo Anual de Saude para 2008.
A Figura 1 descreve os montantes de investimentos efetivamente executados em cada

Programa do PPA de forma a cobrir as acGes propostas para o setor saide no periodo de 2007.

50,00%

@ Apoio Administrativo
45,00% -

W Desenvolvimento de Recursos
Humanos 40,00%

O Fortalecimento da Gestao do SUS

35,00% -
O Vigilancia em Saude
30,00% -
W Assisténcia Farmacéutica 25,00% |
O Gestdo da Tecnologia da 20,00% - Desenvolvimento
Informacdo e Comunicagéo de Recursos
. . Humanos (0,1%)
W Autonomia Gerencial da Rede 15,00% - R
Prépria
O Regionalizacdo da Asssisténciaa| 10,00% -
Saude
B Adequacéo Fisica e Tecnoldgica 5,00% 1 /

0,00%

Figura 1 — Execucdo dos Recursos Or¢amentarios para o Setor Satude em 2007 (Geréncia de
Orgamento, abril de 2008)

De acordo com o exposto em Figura 1 os valores investidos no Programa
“Fortalecimento da Gestdo do SUS” representa 43,66% dos recursos executados para o
periodo (R$ 449.535.920,07), recursos esses destinados a estruturacdo da rede hospitalar no
estado. Os recursos destinados ao “Apoio Administrativo” representam um montante de R$
378.304.774,10 dos valores executados em 2007. De outra forma, o Programa
“Desenvolvimento de Recursos Humanos” é representado por uma infima parcela de 0,1% dos

recursos executados, equivalente ao montante na ordem de R$ 1.063.472,91.
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A “Assisténcia Farmacéutica” aparece como terceiro item mais significativo em termos
de investimentos realizados, sendo da ordem de R$ 120.445.649,00 (12,05%). Neste sentido,
0s demais recursos destinados conjuntamente aos demais Programas ficam em trono de 10%.

Ressalta-se que o PPA 2008/2011 ja contempla uma abordagem mais préxima dos
demais instrumentos de gestdo, em especial o Plano Estadual de Saude concebido para o
periodo, bem como é descrita dentro de uma proposta de descentralizacdo dos recursos
destinados ao setor salide em 5 (cinco) Programas (Controle Social, Vigilancia em Salde,
Estratégia de Satde da Familia, Descentralizacdo de Média e Alta Complexidade e Educacéao
Permanente para 0 SUS). Neste sentido a Figura 2 — Agdes previstas para 2008 com dotagéo

orcamentaria atualizada (Geréncia de Orgamento, junho de 2008).

A Figura 2 demonstra os percentuais de a¢Ges para o periodo de 2008 que sdo cobertas
pelo PPA 2008/2011.

Valores Orgados Atualizados 2008

2% 2%

2%

O Vigilancia em Saude

W Estratégia de Saude da Familia

O Descentralizagdo da Média e da Alta Complexidade
O Educacdo Permanente para o SUS

B Gestdo Administrativa

Figura 2 — Acbes previstas para 2008 com dotacdo orcamentaria atualizada (Geréncia de
Orgamento, junho de 2008).

Cabe observar que os valores orcados e atualizados até 0 més de junho de 2008
demonstram uma tendéncia semelhante de orientacdo de distribuicdo dos recursos do setor

salde, ficando o Programa “Descentralizacdo da Média e da Alta Complexidade” com um
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montante de investimentos na ordem de R$ 725.475.817,74 e o Programa “Gestdo
Administrativa” com R$ 516.037.927,03. Para os demais Programas a dotacdo orgamentaria
representa apenas 6% dos recursos destinados a cobrir as a¢bes de “Vigilancia em Salde”,
“Estratégia de Saude da Familia” e “Educacdo Permanente para o SUS”.

A Figura 3 demonstra o percentual de execucdo das acbes de 2008, segundo valores

informados pela Geréncia de Or¢amento.

40%-

32%-

24%

16%+

8%

0%-

O Vigilancia em Salde .

O Estratégia de Saude da Familia )

O Descentralizacdo da Média e da Alta Complexidade
O Educacdo Permanente para o SUS

0O Gestdo Administrativa

Figura 3 — Percentual dos Valores Executados até Junho/2008 (Geréncia de Orcamento, junho
de 2008).

O recurso orgado para 0 ano 2008 (R$ 1.325.084.886,17) destinado a cobrir as a¢des
propostas no mesmo periodo, observa-se que até 0 més de junho de 2008 foram efetivamente
executados R$ 413.674.334,61 para 0s Programas “Gestdo Administrativa” (R$
199.403.162,74), “Descentralizacdo da Média e da Alta Complexidade” (R$ 197.048.861,33),
“Estratégia de Salde da Familia” (R$ 11.401.502,34), “Vigilancia em Saude” (R$
3.466.506,79) e “Educacdo Permanente para o SUS” (R$ 2.354.301,41).
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2. INSTRUMENTOS DE ORIENTACAO

A Portaria n°® 91/GM de 10 de janeiro de 2007 do Ministério da Saude regulamenta a
unificacdo do processo de pactuacgéo de indicadores e estabelece os indicadores do Pacto pela
Salde, a serem pactuados por Municipios, Estados e Distrito Federal Instituir um Unico
processo de pactuacdo, unificando o Pacto da Atencdo Basica, 0 pacto de indicadores da
Programacao Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saide PPIVS e os indicadores propostos

no Pacto pela Saude.

“Paragrafo Unico - Permanece na Programacao Pactuada e Integrada da Vigilancia
em Salde — PPIVS, que passa a ser denominada de Programacdo das Acdes
Prioritarias de Vigilancia em Salde, a programacdo das acOes necessarias ao
desenvolvimento da Vigilancia em Salde nos municipios, estados e Distrito
Federal.”

Neste sentido uma importante referéncia de orientacdo sdo os “Indicadores de Saude”
pactuados pelo estado para o reordenamento das metas que foram propostas quando da
elaboracdo do Plano Estadual de Saude, que subsidiam a inclusdo de metas dentro das linhas
de atencdo estabelecidas (Atengdo a Saude, CondicOes de Saude, Gestdo e Financiamento da

Saude e em Relacdo ao Setor Saude). Sendo discriminadas por blocos de a¢cGes como segue.

2.1. Atencdo a Saude

- Qualificacdo e Humanizagdo na Atencdo a Salde - Expansdo e Efetivacdo da Atencdo
Basica;

- Expanséo e Efetivacdo da Atencdo de Média complexidade de Salde;

- Reorganizagdo da Atencdo Hospitalar e de Alta Complexidade;

- Reorganizacdo da Atencdo e do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias;

- Implementacéo do Sistema Estadual de Transplantes;

2.2. Condicdes de Saude
- Consolida¢do da Vigilancia Em Salde no SUS;

- Prevencéo e Controle das Doencas Imunopreveniveis;
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Vigilancia e Controle das Zoonozes;

Prevencdo e Controle das Intoxicacdes e Envenenamentos;

Prevencdo e Controle da AIDS e Outras Doengas Sexualmente Transmissiveis;
Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas Especificas;

Adocdo De Linhas De Cuidado na Atencéo Integral a Salde da Crianca;
Promocao da Saude do Adolescente;

Promocao da Atencdo Integral a Saude da Mulher;

Atencéo a Salde do ldoso Voltada a Qualidade de Vida;

Promocdo da Saude do Trabalhador com Melhoria das Condigdes de Vida e da Atencdo a
Saude;

Melhoria da Saude da Populacdo Indigena;

Consolidacdo da Rede de Atencéo a Saude da Pessoa com Deficiéncia;
Implementacgdo da Aten¢do a Saude da Populacdo Prisional;

Promocao da Alimentagdo Saudavel e Combate a Desnutricao;

Ampliacdo da Atencdo em Saude Mental;

Ampliacdo do Acesso a Atengdo em Saude Bucal;

Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

. Gestdo e Financiamento da Saude

Qualificacdo e Humanizagao na Gestdo do SUS;

Aperfeicoamento da Gestdo Descentralizada e Regionalizagéo do SUS;

Cumprimento da Emenda Constitucional N° 29;

Aprimoramento das Instancias e Processos de Participacdo Social no SUS;

Implementagdo de Praticas de Gestdo Participativa;

Fortalecimento da Gestéo do Trabalho no SUS;

Implementacédo da Educacdo Permanente e da Qualificacdo Profissional no SUS;
Instituicdo e Operacionalizacdo do Servigo Civil Profissional em Salde;

Construcdo de Rede de Informacdes para a Gestdo do SUS e a Atengdo Integral a Saude -
Difusdo do Conhecimento em Salde - Construcdo da Consciéncia Sanitaria da Populagéo;
Monitoramento, Avaliacdo e Controle das Acdes de Saude e dos Recursos Financeiros

Despendidos pelo SUS.



2.4. Em Relacdo ao Setor Saude

Ampliacdo da Cobertura dos Servigos de Saneamento Ambiental;
Destinacdo Adequada dos Residuos Sélidos Urbanos;

Construcdo da Agenda Estadual de Prioridades de Pesquisa em Salde;
Regulacdo da Incorporacdo de Tecnologias em Saude;

Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servigos e Ambientes;

Forga de Trabalho em Saude;

Efetivacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, Apoio

Hemoderivados e Oncologia.

17

Diagnostico,
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3. INDICADORES DE SAUDE

Os indicadores de saude pactuados pelo estado de Santa Catarina pela CIB — Comisséo
Intergestores Bipartite para o ano de 2007 demonstrados por meio de metas percentuais, nos
ddo uma amostra de compatibilidade das acGes propostas pelo Plano Estadual de Saude para o
periodo.

Uma das principais referéncias para o estabelecimento dos indicadores de salde
constitui a Portaria n® 91 que unifica seu processo de pactuacdo dentro do Pacto pela Saude
entre municipios, estados e distrito federal.

A seguir no Quadro 1 sdo demonstrados os indicadores prioritarios (metas pactuadas)
segundo a Portaria 325, no que se refere aos coeficientes de mortalidade infantil e materna,
dentro de um contexto evolutivo e para o periodo de 2007.

Os indicadores Ndo Pactuados séo representados pela sigla NP para as metas propostas

para o ano de 2008.
" Série Historica
D
e} .
g PACTO PELA SAUDE 2008 I\/Slega
§ INDICADORES - PT 325 2003 2004 2005 2006 2007 2008
a
5 - — —
% de investigacao de obitos 183 | 162 | 330
infantis investigados
5 - -
% de Oblt,OS_d_e mulr_\eres em idade 2738 9.0 75.0
= fértil investigados
C 0 Yhi 1 Ac-
8 N° de Obitos no periodo po6s 404 408 334 314 319 NP
=g i neonatal
& & |N°de Obitos no periodo neonatal| 769 755 729 730 683 NP
('U CU - . - 7 _ ~
T £ Coeficiente de mortalidade pos 49 48 40 3.8 40 Reducéo
S o neonatal 7%
S Coeficiente de mortalidade Redugéo
= neonatal 93 88 8,6 8,7 8,5 4,3%
NUmero de casos de sifilis 50 41 39 30
congénita
Taxa de cesareas 31,9 34,0 35,5 37,0 39,1 NP

Quadro 1 — Indicadores Prioritarios Mortalidade Infantil e Materna <www.saude.sc.gov.br>.

No quadro 1 pode se observar que o estado ainda ndo conseguiu diminuir o nimero de

partos cesareas apesar da implantacdo da Politica de Humanizacao ao parto, e que 0s 6bitos
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infantis estdo maiores no periodo neonatal, havendo necessidades de investimentos em leitos
de Unidade de Terapia Intensiva - UTI e estudos genéticos visando diminuir os casos de
anomalias congénitas.

As acdes do Programa “Estratégia de Saude da Familia” destinam-se precisamente a
cobrir as acgdes, nas quais estdo inclusas a Saude da Crianca (50% das agdes cobertas, com
nivel de execucdo de grau IV) e Saude da Mulher (67% das acBes cobertas, com nivel de
execucdo de grau 1V).

Para os demais indicadores referentes a Atengdo Bésica, 0 Quadro 2 demonstra, de

uma forma geral, uma evolucdo para indicadores pactuados.

" Série Historica
D
e} .
g PACTO PELA SAUDE 2008 I\/Slega
S | INDICADORES - PT 325 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | o40g
E
0 =
% da populagdo cadastradapela | g4 5 | 55 | 596 | 623 | 682 | 750
Estratégia Saude da Familia
Coberturaldg primeira cqn_sulta 17.2 16.3 13.2 167 16.8 16.8
odontolégica programatica
Taxa de internac@es por Acidente 475 46,4 458 413 402 40,3
Vascular Cerebral
Taxa de mternag_ao por diabetes 173 16.1 157 153 143 133
mellitus
Média apgal de consul_tas médicas 16 15 14 16 16 16
bésicas por habitante
< [0 - - ~
8 |%de naspldos vivos de mées com 56.3 60.3 63.1 65.2 66.3 70.0
& | 7 ou mais consultas de pré-natal
m 0 f f
9 0% de criangas menores de cinco 0.8 9.4 6.3 6.5 0.0 5.8
S, | anos com baixo peso para idade
§ % de municipios com projeto
< Avaliacdo para Melhoria da 8,0 10,0
Qualidade da ESF implantado
Média antjal da agao _coletlva 0.0 0,0 0.0 34 3.9 75
escovagdo supervisionada
Média mensal de visitas
domiciliares por familia por 0,7 0,7 0,6 0,7 0,6 1,0
Agente Comunitario de Salde
% de familias com perfil satde
beneficiarias do Bolsa Familia
x 1,2 65,6
acompanhamento da atencéo
bésica

Quadro 2 — Indicadores Prioritarios da Atencéo Bésica <www.saude.sc.gov.br>.
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Observa-se aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia, através de maior nimero
de equipes nos municipios que ja aderiram e com isso maior cobertura dos demais indicadores
descritos neste Bloco. Outro fator importante de destaque é que em 2007 foram repassado as
municipios o incentivo do PSF aprovado no PES (Incentivo do Co-financiamento da Atengdo Basica)
no Valor de R$ 1.166.625,00 para 291 municipios e Distribui¢do de Recursos conforme Portaria GM —
1.624 visando diminuir as especificidades regionais sdo distribuidos mensalmente R$ 372.391,00 aos
113 municipios contemplados, além da manuten¢do dos incentivos do PROCIS aos 56 municipios de
menor indicadores sociais, todas estas acdes vem contribuindo também para a meta do Plano

Catarinense de Desenvolvimento — PCD.

O Quadro 3 demonstra os indicadores pactuados tendentes ao cumprimento das
responsabilidades sanitarias em Santa Catarina.

Série Historica

(7]

[<3]

-c -

3 | PACTO PELA SAUDE 2008 l\g%a
5 INDICADORES - PT 325 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | o408
a

Cobertura vacinal por
Tetravalente em < 1 ano
% de Obitos ndo fetais informados
ao SIM com causas basicas 89,6 90,7 91,3 90,8 91,6 93,0
definidas
Taxa de notificacdo de casos de
Paralisia Flacida Aguda em < de 26 17
15 anos
% de doencas exantematicas
investigados oportunamente
% de casos de notificacdo
compulséria encerrados 81,5 80,8 84,0 85,1 78,6 80,0
oportunamente
% de receita prépria aplicada em
salide conforme Emenda 8,5 11,3 10,8 13,1 12,0
Constitucional n° 29/2000
indice de alimentagéo regular das
bases de dados nacionais
indice de contratualizacéo de
unidades conveniadas ao SUS

101,6 100,5 101,8 102,9 104,9 95,0

87,0 80,0

Responsabilidades Sanitarias

85,0 100,0

0,9 30,0

Quadro 3 — Indicadores Prioritarios da Vigilancia Sanitaria <www.saude.sc.gov.br>.
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No que concerne as responsabilidades sanitarias alcancadas por meio da execucao das
acdes da Vigilancia em Saude tem-se que aproximadamente 77,77% foram executadas dentro
do estabelecido no Plano Estadual de Saude para o periodo de 2007. O Estado vem mantendo
6timas coberturas nas vacinas previstas no calendario nacional, necessitando de investimentos
financeiros novos para garantir a ampliacdo do calendario para o estado como a vacina da
varicela e da “hepatite A” previstas no Plano Estadual de Saude e ainda ndo realizadas.

A sequir, sdo descritas todas as acOes e respectivas metas estabelecidas para o periodo
de 2007, bem como apontando seu grau de cumprimento por cada unidade designada pelo seu
alcance. Sdo apresentadas justificativas para cada a¢ao descrita, quando de sua ndo execucao,

exclusdo e/ou reprogramacao para periodos subsequentes (2008/2010).
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4. PROGRAMACAO E PERCENTUAIS DE EXECUCAO DAS ACOES DE SAUDE EM SANTA CATARINA 2007/2010

4.1. Linhas de Atencao a Saude

Qualificacdo e Humanizacao na Atencao a Saude - Expanséo e Efetivacdo da Atencdo Basica

Previsto / Quantidade

Realiz
AGAO META | SUP/DIreOial | 5007 | 2008 | 2000 2010 2% | 06 | U | periodo PPA Justificativa
2007
Incremento
; PRI ; correspondente a 840 - 4096 -
Cr Cooret do oo on Side | 2% 00valor | poyeene | oag |0 | o | | a0 | 10000 | 1y | Aparide | Agespog
e repassado pelo U0 2007 Atencio Basica e
no co-financiamento da ESF Ministério da Satide PSF (4.4.40.41)
100% das equipes
840 - 4130 - . "
garantir a referéncia e contra Criacio de Acoes prog. | VO tedm previsdo de o
referéncia aos servicos de média | centros regionais | DIPA/GECOA 100 0 0,00% I 2007-2009 | Combate AIDS Ceiﬁzs(’re'gz’;;:ﬁzeargos
e alta complexidade. especializados Psgkd;ggg_*gonﬁ de alta complexidade
incluir servicos de odontologia na 100% dos EX‘O; 4096 -
cobertura dos PACS nos Unicinios DIPA/GECAB | 293 293 | 10000% | IV | 2007-2010 |z BBl
municipios de SC P PSE
garqntir a aquisigio de_ 40 - 4096 - Através da
equipamentos ao funcionamento A - Agoes prog. descentralizagdo de
da ESF nas SDR/Geréncias de 100% das SDRs Convénios 23 6 7 - 23 100,00% v 2007-2009 Atencio Bésica e crédito. Para 40
satde. PSF municipios
Manter a oferta de consultas
médicas basicas no estado Mantera oferta de :\cl;ﬁe‘s‘%?'gg Manter o percentual de
(qllnlca m_edlca, pe@@tna, 1.6 consulta/hab DIPA/GETIN 1,6 - 0 0,00% | 2007-2009 Atencio Basicae | 1.6 consulta/habitante
ginecologia/obstetricia e de PSF

cirurgia geral).




implementar a

educacao/formacéao dos
trabalhadores do SUS por meio
dos polos de educacao
permanente e escolas do SUS.

100% dos
trabalhadores

DEPS

13.901

11.291

81,22%

2007-2009

810 - 4114 -
Capac. RH

23

O ano de 2007 foi de
reestruturacéo da
Politica de Educagéo
Permanente, sendo que
somente em
20/08/2007 que a
Portaria 198/MS
referente a esta
politica foi substituida
pela Portaria
1996/MS. Neste ano
ndo foram
disponibilizados
recursos financeiros
para capacitagéo.

garantir a implantacéo da politica
nacional de humanizagdo do SUS
nos municipios.

100% dos
municipios

DEPS

293

20

6,83%

2007-2008

810-4114 -
Capac. RH
Recurso Outras
Fontes — MS

2007 foi um periodo
de reestruturagdo da
estruturada SES e a
Politica de
Humanizagéo também
foi reestruturada,
sendo de
responsabilidade desta
diretoria a PH/SUS. O
MS participou com a
disponibilizacéo de
consultores, mas
nenhum aporte
financeiro. Também
néo houve
disponibilidade de
recursos financeiros e
humanos por parte da
SES.

assegurar a capacitacdo dos gestores
municipais para utilizacdo dos
instrumentos de gestédo, avaliacdo e
pactuacdo dos indicadores da

Atencdo Baésica.

293 gestores

DEPS -
DIPA/GECAB

293

293

100,00%

2007-2008

810 - 4114 -
Capac. RH

Capacitacdo e
pactuacéo de
indicadores estaduais e
regionais durante a
divulgacéo do Pacto
pela Saude.

estabelecer protocolos de
atendimento nas areas da
assisténcia a saude, a partir da
central de regulacdo.

Protocolos

estabelecidos (qual
0 nimero destes?!)

SUR

0,00%

2007-2008

502 — 1880
Gestéo da Tec.
da informacéo e
comunicagao

Para elaboracéo dos
protocolos clinicos é
necessario discussao
com sociedades
médicas.




Instrumentos de
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aprimorar instrumentos de g\égé';%ée%ﬁg Ai%%;p“;gzﬁgm
avgllagao de desempenho em aprimorados DIPA/GECAB 1 - 1 100,00% v 2007-2008 | o ide - Ater}gao
salde critério Basica
estabelecido.
aumentar a cobertura e a 840 - 4096 -
N N Ac0es prog.
qualidade dos sistemas de Atencio Bsica e
infor_magéo utilizados no 100%,dps DIPA/GECAB 293 ) i 293 100.00% v 2007 PSF502 - 6251 —
monitoramento e na avaliagdo da municipios ; Aquis.
atencdo basica, com énfase para o dgggg\‘jgﬁgf;"enem
SIAB. de Software
. . L 100% dos Solicitou
fiscalizar a aplicagao dos municipios 840 - 643 - reprogramagéo para
recursos financeiros do PROCIS incluid DIPA/GECAB - 56 - - 2008 AgBes prog. ESF | 2008, por ter sido
nos municipios Incluidos no PROCIS alterado a estrutura
PROCIS organizacional
implementar equipes
multiprofissionais para atuarem 0 42-4096- | b0 otia do MS sobre
na atencéo basica dos municipios, ;ggé’idﬁs DIPA/GECAB - 147 | 148 0 2008-2009 Atg%%fé’;g%ﬁ o| oassunto editado
buscando a integralidade da P PSE somente em 2008
atencao.
estabelecer indicadores sociais e 502 — 1880 Ainda estd em
epidemiolégicos agregados por Indicadores DIPA/GECAB/Sa i 1 i 0 2008 Gestdo da Tec. | discusséo a definigéo
regido que incluam a salde definidos Gde Mental dainformagao e | do indicador. Previsdo
mental. comunicacéo para 2008
garantir a implantacéo de
servigos de referéncia na rede Servicos 5’3:'0; 4096 -
basica de satide contemplando a . ¢ DIPA/GECAB 1 1 100,00% IV | 2008-2010 ges prog.
e . implantados Atengio Bésica e
homeopatia, fitoterapia e PSF
acupuntura.
garantir a atencdo basica
(Programa de Salde da Familia - 100% dos 3A4Q' 4096 -
PSF, Programa Agentes e DIPA/GECAB | 293 - - 293 | 100,00% IV | Permanente | ,- 500 P09
e , municipios Atencéo Basica e
Comunitarios de Saude - PACS e PSF

unidades basicas de salide)




Expansao e Efetivacdo da Atencdo de Média complexidade de Saude
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Previsto / Quantidade
= Sup. / Diretoria / Realizado . A
ACAO META p. [ DITel 2007 | 2008 | 2009 | 2010 % Graude | perindo PPA Justificativa
Geréncia em 2007 Metas
desenvolver a contratualizagdo AcOes e metas Alterou-se a meta
para todas as unidades estabelecidas em DIPA/GE 4 1 1 1 7 500 I 2007-201 de 100% para 30%,
assistenciais conveniadas ou 30% dos AIGECOS 8 | 630 10501050 8 37,50% 007-2010 redimensionando o
proprias. contratos periodo de execucdo
credenciar 0s consércios - imensi
¢ A0S € ! Consorcios . Redlmenslonada
intermunicipais de salde no SUS denciad DIPA/GECOS 1 2 2 2 1 100,00% v 2007-2010 meta e periodo de
credenciados execucio
As cotas estabelecidas
na PPI da Assisténcia
Ambulatorial dos 22
grupos 09 estdo abaixo
. o . ] NGmero de _ dc_) parametro, 11
disponibilizar servigos de salde Grupos Regiofjfzagéo da | Bcimae02 E_ﬂtfe?q
J R T - minimo e maximo. Na
de média e alta complexidade atualizado na PPI Assisténcia da PPI da Assisténcia
com base na necessidade da de acordo com os DIPA/GECOA 23 - - - 14 60,87% 1] 2007 Salide840 - 5291 — | hospitalar esta dentro
~ A 0,
populacio e de acordo com SrAmetros %i)smNII:Qg:; ‘fﬁtgﬁrzgg;if;‘:jz o hara
parametros assistenciais. pa L e ulgdores complexidade e 0,33
assistenciais. g para alta
complexidade.
Referéncia Portaria
GM/MS 1.101 de
12/06/02.
835 —
Regionalizacdo da
otimizar a instalagao do servigo Servigos SURIGECOR | 73 | 60 | 60 | 60 73 | 10000% | IV 2007 | Saidesso 5291 | aquisicao de 13
de telemedicina |mplantados ' Des. Manut. eletrocardidgrafos
Complexos
reguladores
835 - repr()sg;()rng\:;(();gc? de 9
descentralizaco atraves da Regionalizagdo da | ‘gpp'oara o ano de
informatizacao, a marcagéo de Agendamentos Assistenciada | a4 "sondo que as
’ descentralizados SUR/CECOR 30 9 - - 27 90,00% v 2007-2008 | Saude840 - 5291 — o f
consultas e exames . ! Geréncias de Salde
: i e Informatizados Des. Manut. sem estrutura fisica
macrorregionails. Complexos
reguladores ¢ pessoal para
efetuar o servigo




organizar a rede de média
complexidade ambulatorial e

835 -
Regionalizagio da
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PDI de 2002,
investimentos

supri-la com equipamentos de 100% istenci posteriores feitos
ipri-a ¢ quip ~ S DIPA/GECOS 0 Assisténcia da através de
diagnéstico para prestagédo de SDR/Regionais Convenios 36 9 25,00% | 2007 Salde840 -5291— | . L m seis
servicos de média complexidade, de Satde Dos. Manat eix0s, N0
de acordo com o Plano Diretor de regfﬂ';’ s aprovados na forma
Investimentos. de PDI
implementar ou adaptar em
parceria com o0s gestores a35
municipais, Centros de Regionaliz;géo da
Referéncia de Apoio 100% Assisténcia d
N .. | SURIGECOR/DIP \ssistencla g iscuti
Diagnostico, Exames SDR/Regionais N 36 9 25,00% I 2007 Salide840 - 4077 — B'Ispcx“_rg&?j
Complementares e Consultas de Saude 'ﬁ‘gggiagg‘;gog
. g . |
Espeuahzadgs, garantlndp 0 SatdePiblica
acesso através das Centrais de
Agendamento.
Na PPI da
835- Assisténcia nao tem
assegurar acesso aos servigos e Garantir a Regiona[izaqég da | um grupo especifico
exames anatomo-patoldgicos e - Assistencia da 80 para pacientes
omo-pa‘olog pactuacdo paraos | DIPA/GECOA 293 293 100,00% v 2007 Sadde840 - 4077 — | celiacos, no entanto
exames de diagnostico referentes S AcBes prog— | temos a pactuacio do
. . 293 municipios ¢Oes prog : .
a doenca celiaca. Laboratérios Satde | servigo de anatomia
Publica patolégica para todos
0S municipios.
Restam as
implantar o Sistema Estadual de Sistema ini capacitagbes para
T e e o] olatad DIVS/GETOX | 1 1 100,00% | IV | 2007-2008 | Ao 9efnioone | completar
oxicovigilancia no Estado. mplantado efetivacio da meta
(2007-2008)
. . 835 —
garantir o acesso descentlrallzado Regionalizagdo da
a0s insumos (Orteses, proteses, 100% dos Assisténcia da
medicamentos e outros), processos SUR/CCR - - 2008 Salide840 - 5291 — Em execugéo
necessarios aos pacientes com deferidos %Zsﬁqm:”g;-
. an . X
deficiéncia. requladores
criar mecanismos de referéncia e Regiofjfzggéo da
contra-referéncia entre unidades e A Assisténcia d
b . Rfrn i n ,SSISEFICI& a T
niveis de complexidade para eferencias nas 8 | - 1)\ /s/ETOX - - 2008-2010 | Satideg4o - 5291 - | Meta redistribuida

atendimento ao paciente
intoxicado.

macrorregifes

Des. Manut.
Complexos
reguladores

no periodo




apoiar a implantagdo de um
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Laboratério ndo
implantado, analises

laboratério de referéncia em 1 laboratério A ser definido na _ deagua
o S . - - - - lantadas.
analises toxicoldgicas no estado implantado DIVS/GETOX ! 2008 PPA 2008-2011 Toég:,?;r:]:c:;ita-
de SC. se de validacéo de
padrdes
. . 835 —
adequar 0s servicos de megla e Oferta revisada e Regionalizagdio da
alta complexidade aos pardmetros Assisténcia da '
. : adequada aos Excluir por estar
estabelecidos nas Portarias n DIPA/GECOA - - - - 2009 Salide840 - 5291 — | . 1~ .
. 7 N parametros Des. Manut incluido no anterior
ministeriais (quantos estdo fora : : ‘
do parametro?1?) estabelecidos Complexos
p e reguladores
Reorganizacdo da Atencdo Hospitalar e de Alta Complexidade
Previsto / Quantidade
AGAO META | SUP/DIrelNial| 5007 | 2008 | 2000 | 2010 | REAZAd0 | g | Graude | porioge | ppa Justificativa
implantar/implementar a Politi
Na?:i?)ntaal / dep %u%;?]ingég tn(c’;(: Ur}i%(;‘g%ge(wlS SUH 15 i ) i 15 100.00% v 2007 A ser definido na
Unidades Hospitalares proprias e . o0 PPA 2008-2011
) Unidades)
conveniadas no SUS.
garantir o acesso de atendimento
pe!o _SUS nos hqspltals publicos 100% da rede Dos hosaitais
préprios e terceirizados, de forma hospitalar Comempladops o tnico
que todos os hospitais vmcula_dos vinculada 4 SES SUH 7 - - - 6 85,71% v 2007 hospital que no esté 100%
a estrutura da SES sejam . no SUS é o HIJG
. (7 unidades)
efetivamente 100% SUS na sua
operacionalizacdo.
A camara de compensacéo
interestadual é com o
. . . Ministério da Saude e s6
implantar a  Cémara de Céamara de DIPA/GECOA de procedimentos de alta
compensacdo de AIlHs Inter-| compensacao SUR/GECOR 1 - - - 0 0,00% | 2007 complexidade (CNRAC) e
Estadual. implantada € da GECOR. Seria
necessario sabermos se
este item néo era PPI
interestadual.




promover o desenvolvimento de
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O Ministério da Salde ndo
habilita mais Unidades
Hospitalares em gestacao

servicos de atencdo materno Fortab) de alto risco, as macros
H H H ortalecimento . - .
mfantll_ d_e _al~ta COf_ﬂplEXIdade Todas as DIPA/GECOA 8 6 75.00% m 2007-2009 |  daGestio~ | S Servico séo meio-oeste
com distribuicéo regional para| macrorregides GECAB ' incentivo e planalto norte, porém
garantia da assisténcia neonatal e regionalizado _tem UTI neonatal. O
. |mportante e garantlr a
da gestante de alto risco. referéncia para as macros
Sem servico.
820 — Autonomia Eram 149 hospitais com
i . b potencial de adesao, porém
implementar a  Politica de 32;’(‘)“‘*'33;4 somente 76 aderiram e em
Incentivo  Hospitalar para os| . o e gustei'o( s ) | 2007 foi pago até agosto.
hospitais vinculados ao SUS, de Hospitais que Unidades O'”Cs_”t"t’o edreEaSZado
acordo com o porte da Unidade a de?iram io DIPA/GECOA 149 - 76 51,01% 1 2007 assistenciais Ur’,‘i‘gac',ae”ﬁoip?fj‘; ;ue
Hospitalar, objetivando aumentar . conveniadas; | oo templa a assinatura de
a eficiéncia, eficécia e integragdo Incentivo (8947) uﬁw Termo de
” i o, Integrac Manutengdo das Compromisso e um Plano
dos servigos ao SUS. Unid Assist. Opl;rativo povuliit
Préprias L L
quantltatlvas e qualltatlvas.
concluir a construcdo do hospital 830 - (8947)
materno-infantil de Joinville e do Hospitais em Manutencdo das | Concluséo do Hosp S&o
0, -
hospital regional de Sdo Miguel Construido SUH/GEOMA 2 1 1 50,00% I 2007-2010 Unid Assist. | Miguel prevista para 2008
do Oeste. Proprias
835 — 2608,
promover a implantacio e ) 3007, 3026 —
ampliacdo dos Servicos | . Servigos I(T plan{ar%u
credenciados  de  medicina| 'MPlantados e/ou ) aé);ﬁ(t;?oos ® | segue normas portaria da
A fpe ampliados nas 8 DIPA/GECOS 19 16 3 15,79% | 2007-2008 o contratualizagdo n® 3277
nuclear, ressonancia magnética, i Regionais de de 23/12/06
R . macrorregides de Atend. Diag e
hemodindmica, tomografia e satide Terap.A ser
radiodiagnostico (arteriografia). definido na PPA
2008-2011
implantar e desenvolver a politica
e o0s Planos de Alta
Complexidade nas 4&reas de| Politicae planos | DIPA/GESUS/GE Falta o plano da
- - . . 4 1 4 100,00% v 2007-2008 neurologia, em fase de
Cardiologia, Nefrologia, implantados COA elaboracio pela GESUS
Oncologia, Neurologia e

Ortopedia.




ampliar a oferta de leitos de UTI

Garantir a oferta
de acordo com os
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Processo iniciado em 2006

s ;- parémetros A ser definido na (11 UTI’s), solicita
nos | gospltaésus préprios e exigidos pelo DIPA/GECOS 22 38 | 50 | 50 22 100,00% v 2007-2010 | ppa 2008-2011 alteragio do periodo de
vinculados ao . A 5

Ministério da execugao
Saude (4%)
equipar e ativar o hospital 830 - (8947)

r . S o ~ Abertura do hospital de
mate_rno mfa}ntll de Joujwlle_e do Hos_pltals SUH/GEOMA ) 1 1 ) 2008-2010 ijr;]l:(tjenAgsz;ci)S?as Joinville prevista para os
goscp)ltal regional de S&o Miguel Equipado Préamie proximos 60 dias

0 Oeste.
executar 0 projeto de
reestruturacdo do Centro
Catarinense  de  Reabilitacdo '\/?40;00550;

R H anutencgao do

(CCCR) pzra ConfStIEUIr.Se ém . PI’IOjetod SUR/CCR - 1 - - - 2008 Centro Redimensionado para 2008

entro e Referéncia em implantado Catarinense de
Medicina Fisica e Reabilitagéo, Reabilitagéo
inclusive para o treinamento de
RH.
compor grupo de trabalho para
discutir pardmetros de ampliacdo
gradativa ¢ constante daofetade | 0 LG S0 S A
Ieltqs de UTI adequados a definicdo de DIPA/GECOS - 1 - - - 2008 solicitou alteragéo do
realidade do estado de Santa A eriodo para 2008

) ' > parametros P P

Catarina, 0s quais passardo a
orientar o setor.
garantir  oferta de leitos| Leitos ofertados A ser definid
hospitalares para internagio por | conforme portaria| DIPA/DIVE - 2008-2010 | ‘50 5008-2011
doencas infecto-contagiosas. ministerial

. d Lo 830 — 00076 Solicitado alteragéo de
construir sede propria para 0 . Construgdo e Periodo para 2009-2010
Instituto de Cardiologia. Sede construida SUH/GEOMA - - 1 - 0 2009-2010 equip. Inst Projeto encaminhago para

Cardiologia licitacdo
830 Excluir por esta duplicada
x s : Fortalecimento | em relacdo a agdo "ampliar
manuten¢io da politica de|  Incentivos DIPA/GECOS - - 2007-2008 | daGestao~ | aofertade leitos de UTI
incentivos de leitos de UTI. mantidos incentivo nos hospitais proprios e

regionalizado

vinculados ao SUS."




busca de financiamento junto ao

Financiamento
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Solicita exclusdo - ndo

MS para custeio das UTIS semi- assequrado DIPA/GECOS 2007-2008 existe UTI semi-intensiva
g
intensivas.
Excluir = A PPI estabelece
o teto por grupo e para
cada municipio e ndo por
prestador. Entende-se que
toda capacidade publica é
disponibilizado ao SUS.
disponibilizar o total da Néo € possivel medir desta
. - 100% da forma aqui colocad
capacidade publica estadual e . gur colocado.
Pacie Li P lad PPl d capacidade DIPA/GECOA 2007 Brevemente teremos
mUﬂ_ICIApa_ Instalada para a a disponibilizada atrelado a PPl a FPO que
Assisténcia. poderemos ter uma visdo
um pouco melhor, porém a
producdo ndo significa
toda a capacidade e é
dificil determinar ja que
alguns servigos tém suas
especificidades.
regionalizar as Estruturas o )
Pdblicas de Hospitais, 835 - E;g':';&sz\?;tﬁeﬁ?:npqoﬁ
Laboratérios e Centros de MAC, 100% da dR(jgioha[izacég primeiramente nao temos
definindo a vocagdo de cada a Assistencia da MA
! ¢ : estruturas DIPA/GECOA 2007 | Satides40- 5291 | CeNtro de MAC, guantos
unidade prestadora de servico e reqionalizadas  Des. Manut. | 20S hospitais publicos na
respeitando as necessidades de g Complexos | SU&maioria sao referéncia
n P lad regional, macrorregional e
gadg regido e os principios do reguladores alguns estaduais.
UsS.
Excluir - O Estado tem a
Politica de incentivo
hospitalar que paga valor
estimular e apoiar técnica e 820 - Aut'onomia para ca'da Unidade
financeiramente os hospitais de Geézzce'z'eda especri’;iscpizgggd(gg‘r’ti) e
referéncia macrorregional, | 100% da estrutura Assisténciag3s — | 6 mediante adesio do
visando a definicdlo de sua hospitalar DIPA/GECOA 2007 Regionalizagdo | Hospital que deve cumprir
vocacdo médico-hospitalar, (ndmero de da Assisténcia da alguns critérios e
implementando-os como Centros hospitais) Salide840 - 5291 | contribuir servios de
. . N — Des. Manut. acordo com a necessidade
Reglqnals de Referéncia Complexos da populagéo. Quanto a
Hospitalar. reguladores vocacéo, a maioria €

trabalhada e séo referéncia
de servigos de alta
complexidade.




redimensionar as necessidades de
leitos hospitalares no Estado,

Rede terciaria

31

Excluir - Néo foi realizado
ainda de forma total, pois é
necessario um estudo
detalhado, porém
acreditamos que a questéo
¢ "qualificar os leitos" e
temos trabalho ndo com os
leitos, e sim com o tipo de

configurando uma rede terciaria redlmenglonada DIPA/GECOA 2007 atendimento, sendo
resolutiva e eficiente (n°) necessaria a adequagéo das
' Unidades para atendimento
minimamente nas 04
clinicas bésicas, 0
desenvolvimento
principalmente da clinica
cirdrgica.
Reorganizacdo da Atencgéo e do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias
Previsto / Quantidade
~ S Realizado Grau de
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 % Periodo PPA Justificativa
A - em 2007 Metas
Geréncia
readequar, ampliar e equipar 0s 100% das
Setores de Emergéncia/Urgéncia unidades i 0 ) 835 - 2027 Imp. Equip.
das Unidades administradas pela administradas SUH 3 2 3 3 100,00% | 1V | 2007-2009 Hosp Reg Urg/Emerg
Secretaria de Estado da Salde. pela SES (8)
viabilizar a implantacéo e
manutenc¢éo do transporte do Sisterna 835 _ 3271 Imol
Sistema de atendimento pré- implantado SUR/GSAMU | 1 1 100,00% | IV |Permanente| -°° Trans;“g /ir,l;fj Agao Permanente
hospitalar mével e inter
hospitalar para pacientes graves.




Implementagéo do Sistema Estadual de Transplantes

Previsto / Quantidade
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Sup. / .
ACAO META Diretoria/ | 2007 | 2008|2009 |2010 | Re&lizado | o | Graude | ooy, PPA Justificativa
P em 2007 Metas
Geréncia
promover estratégias com o
- ; 9 Incremento de

objetivo de ampliar a captacéo de 50%N0 namero
orgaos, visando 0 aumento do q 0 x SUH/GETRA| 76 - - 87 114,47% v 2007-2008

, R e captagdo de
namero de transplantes de érgéos s

X orgaos

e tecidos.
definir a Politica de captacéo e
transplante de 6rgdos e tecidos no | Politica definida | SUH/GETRA | 1 - - - 1 100,00% v 2007
Estado.
implementar a rede de captacdo Rede A ser definido na PPA
de 6rgéo e transplantes SUH/GETRA| - 1 0 2008-2011 | 7 SEMSENNITO Na

(CIHODT).

implementada

2008-2011




4.2. Condicéao de Saude

Consolidacdo da Vigilancia em Saude No SUS

Previsto / Quantidade

33

Sup. / .
ACAO META Diretoria/ | 2007 |2008 | 2009 | 2010 | RE&IIZd0O} o | Graude | o py, PPA Justificativa
A em 2007 Metas
Geréncia
promover acdes de orientagdo e
fiscalizacdo de produtos e
servigos de interesse para
consumo humano, objetivando
impulsionar o pleno /:349—4068—
desenvolvimento industrial e 100% das SDRs | SUV/DIVS | 36 - |- 9 2500% | 1 | 2007-2008 | “ZE PO
comercial de produtos locais, Sant.
incluindo a inddstria do turismo,
de forma permanente e quando da
realizacdo das grandes festas
tipicas regionais.
i ifi 5 igilanci 840 — 4132
. x €asos Novos No SUV/ DIVE 224 | 80% | - - 190 84,82% v 2007-2008 | sadde - Vig. ¢ A i
visando a manutencg&o do ano Epidemiologica Controlar e ndo eliminar
controle da Hanseniase no estado. —-PPIVS
840 — 4132
; Ac0es prog em
Detectar mais de 70% | 70% | - | - | 8040% [11486%| IV | 2007-2008 | saide- Vig.
70% casos Epidemioldgica
reduzir a morbimortalidade da SuUv/ ~PPIVS A ac#o programada deveré ter
tuberculose pulmonar baculifera DIVE/GEVRA 840 — 4132 as duas metas separadas
0 Ac0es prog em
Curar 85% dos 85% [85% | - | - | 80,60% | 9482% | IV | 2007-2008 | satde- Vig.
Ccasos Epidemioldgica
-PPIVS




consolidar parceria com a
Secretaria de Estado da Educagéo
e Inovacdo, visando a integracao
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. Realizag&o de parceria com a
e a participacao das instituicGes estpazggfe r(':? da SU\IS/I\?IIEVS/ 1 1 100,00% v 2007-2008 Secretaria de Educagdo e
de ensino fundamental e médio HIV/Aids na Escola
nas campanhas de promocéo da
salide de agravos prioritarios.
100% municipios
com populagdo o danca da Acs

implantar a vigilancia do dbito acima de 80 mil | DIPA/GECAB 0 ) ropomos a mudanca da Acao
Materno e Infantil habitantes (em /SUV/DIVE 2 2 100,00% v 2007-2010 ea reprogran;gggo da referida

2007sdo 13

municipios)
assessorar 0s municipios nos
aspectos pertinentes a promocéo,
prevencao e assisténcia a sadde 100% dos
de grupos populacionais MUNICIPIOS | 1y p A /GECAB | 47 47 |100,00%| IV  |Permanente
vulneraveis especificos, a assessorados (47
exemplo dos quilombolas em municipios)
Campos Novos e da populagdo
sem terra em todo o Estado.
fortalecer a Vigilancia em Saude
através do desenvolvimento de
acOes de promogdo de ambientes
saudaveis, proporcionando 840 — 4068 — Excluir
informacdes sobre ambiente, SUV/ DIVS/ AcBes prog em | retirar de agéo e colocar como
qualidade de vida e salde, além de Em todo o Estado DIVE 2007-2008 | " giige - Vig. | objetivo e ou diretriz geral da

Sant SUvV

medidas preventivas relacionadas a
exposi¢do a ambientes improprios
e produtos inadequados ao
consumo humano.




fortalecer e ampliar o
envolvimento interinstitucional,
através das SDRs e secretarias
municipais de salde, para
definigdo de estratégias
adequadas ao resgate da
importancia do ambiente frente a
populagao (através de programas
especificos?1?).

Parcerias
estabelecidas

SUV/ DIVS/
DIVE

2007-2008
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Excluir
retirar de agdo e colocar como
objetivo e ou diretriz geral da
SUV

garantir a implementag&o de
medidas preventivas para reduzir
a prevaléncia de deficiéncias
fisicas e neuroldgicas em todas as
oportunidades possiveis.

Medidas adotadas

SUV/ DIVE

2007-2008

Excluir, pois esta acdo nao é
desenvolvida pela DIVE e ndo
ha setor na SES que trabalhe
com a deficiéncia Neuroldgica.

Prevencdo e Controle das Doencas Imunopreveniveis

Previsto / Quantidade

ACAO

META

Sup. /
Diretoria /
Geréncia

2007

2008

2009

2010

Realizado
em 2007

%

Grau de
Metas

Periodo

PPA

Justificativa

manter a erradicacao da
poliomielite:

- vigilancia da Poliomielite e PFA
(notificacéo de casos);

16 casos/100 mil
menores de 15
anos/ano

- manutencao de cobertura vacinal de
rotina contra a poliomielite nos menores
de 1 ano;

Cobertura de 95%

- manutencdo de cobertura vacinal na 1
etapa da campanha de vacinacéo;

Cobertura de 95%

- manutencdo de cobertura vacinal na 2
etapa da campanha de vacinagéo.

Cobertura de 95%

DIVE/GEVIM

17

26

152,94%

79.879

85.235

106,71%

2007-2008

428.177

436.216

101,88%

428.177

442.044

103,24%

840 - 4132
Acoes
programéaticas
em salde —
Vig.
Epidemioldgi
caPPI'VS




Manter eliminada a circulagdo do
virus selvagem do sarampo:

manter a cobertura vacinal de rotina

Cobertura de 95%
na vacinacéo de
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0
em criangas de 1 ano; rotina da vacina 79879 83872 105.00% V A ser definido
triplice viral DIVE/GEVIM 2007 na PPA 2008-
. L 20% para 0s 2011 As doses aplicadas nesse grupo
implementar a vacinag&o contra demais grupos em 2007 foram comparadas
sarampo através da vacina triplice g, o com as doses aplicadas em
viral para os demais grupos definidos deIfInIIjQO_s n do 20 59,89 299,45% vV 2006. Doses aplicadas em
no calendario de vacinagao. calendario de 2006= 67.215; Doses aplicadas
vacinacao em 2007 = 107.472.
Pelo menos 95% em
relacdo as doencas -
do calendario Pélio= 85.235 (101,37%) ; .
basicoparaas | p\/e/GEVIM | 79.879 84.152 | 10535% | IV E"avt?tlenée:sig’é;%lzl(%ollilo/o ; :
: . . , ()} epatite B= 82. ,11%);
vacinas contra triplice viral= 83.872
polio, tetravalente, (99,75%).
oo hepatite B, triplice
assegurar indices de cobertura viral 2007-2010
vacinal.
90% para BCG | DIVE/GEVIM | 75.675 82.580 109,12% v
100% para febre
amarela, nos 28
municipios em rea | DIVE/GEVIM | 2.833 2.839 100,21% v
de transicao
epidemioldgica
prevenir a ocorréncia da influenza ) DIVE/GEVIM i ) ) 2007-2010 A Ssgiegg(i)‘éo
em grupos especificos: fESobaes
- manter campanha de vacinagao contra
influenza para populago de 60 anos e Cobertura de 75% 1 1 100,00% v

mais.




- implantar plano de contingéncia,
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Existem duas a¢bes no mesmo
item. Uma acéo é o plano de
contingéncia e outra acéo é
Unidade Sentinela na qual o

unidades sentinelas e o sistema de Plano implantado 100,00% v sistema ja faz parte. o nimero
informacéo — SIVEP-GRIPE de unidades sentinelas
estabelecido pelo Ministério da
Salde é de 2 e ja existia duas
unidades antes de 2007.

A vigilancia das hepatites
ol lid Programa i\‘t;%(;:;fgg_ virais esta implantada em todo
Implantar e consolidar o . , ’ i0

P R implantado nas 8 | DIVE/GEVIM - - 100,00% | IV 2007 em salide - el e
programa das hepatites virais. i Vig Epid. PPI ificuldade consiste na
macrorregiloes VS ' assisténcia, referéncia de
especialidade.

A realizacdo da agdo depende

da aquisicéo da vacina pelo
Realizar blogueio Estado. A vacina néo foi
controlar a ocorréncia de casos de | vacinal em 100% A ser definido | coMPrada e a agdo néo foi
. . realizada. A acéo ndo tem uma
varicela em surtos em creches das criangas DIVE/GEVIM Permanente | naPPA 2008- | ™t i eenecifi
’ ? h 2011 pecifica
através de bloqueio vacinal. guando houver porque a doenca tem
surto na creche ocorréncia ciclica ndo sendo
possivel estimar o nimero de
surtos.

Alterar, pois 0 nimero de
capacitar as coordenaces Capacitar 100% feqq![Jes de PSF altera Coml
municipais do PSF sobre as das coordenacdes requencia e que nao € pape
d P . e L (é DIVE/GEVIM 75 75 2008-2009 do Estado capacitar

oen(;as~|munop’reven|ve|_s ea municipails do diretamente os agentes de
prevencao através da vacina PSF no Estado saude, solicita-se a alteragio
do texto da agao para:

Em decorréncia da dificuldade
de medir o alcance da meta
uma vez que para algumas

instituir lei para obrigatoriedade dPe”‘{aSg?j'”l‘PaCto da
de vacinagao para ingresso no Lei instituida | DIVE/GEVIM - 1 2009 vacinagdo € e 'ongo prazo

servigo publico.

sugere-se a alteracdo da acéo
para "Instituir lei estadual para
obrigatoriedade de vacinagio
para ingresso no servico
publico.
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implantar da vacina contra _ Vacina DIVE/GEVIM| 1 - - 1 100,00% | IV 2006 Agéo j4 implantada no final de
rotavirus. implantada 2006
Sugere-se EXCLUIR a acédo
nos proximos anos. E uma
. i . 840 - 4096 — | acdo municipal. A vacinagdo
realizar vacinagdo no combate a Acdes prog. nas escolas é diretamente
doencas imunopreveniveis nas 100% das escolas | DIVE/GEVIM 0 - - - 0 2007 em salide — vinculada & ocorréncia de
escolas estaduais Atencdo surtos ou existéncia de
' Bésica suscetiveis. A agdo ndo pode
ser avaliada uma vez que ndo
h& instrumentos para medi-la.
Vigilancia e Controle das Zoonozes
Previsto / Quantidade
X _Sup. / Realizado Grau de S i
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 % Periodo PPA Justificativa
P em 2007 Metas
Geréncia
monitorar a floracdo da taquara e 100% das A ser definido na
a ocorréncia de ratada nos ocorrencias GEZOO 1 - - - 1 100,00% | IV 2007 PPA 2008-2011
municipios. monitoradas
100% de
monitorar  flebotomineos nos| monitoramento E_fta Send(t) fzalizado 0
s nfng T 0 sATAi .. monitoramento dos casos Nnos
municipios que nOtIflgarem 0 %1 nos munICIpIOS GEZOO 36 32 88,89% IV | 2007-2010 ?;i‘: gggg_'ggﬂa anteriores para cada caso é
caso autoctone de_ Leishmaniose | que tlvgram 1 realizado 12 monitoramento
Tegumentar Americana caso autoctone de durante um ano
LTA
capacitar municipios com NGmero de
incidéncia de leptospirose maior e Acéo pontual a ser
0, -
pi igual do que a média do Estado munl(;tlpcljos GEZOO 28 28 20 71,43% Il | 2007- 2008 desenvolvida em 2007 e 2008
para o controle de Roedores capacitados
manter a vigilancia e o controle 100% dos .
do Aedes Aegypti nos municipios. municipios GEZOO 293 293 |100,00% | 1V | Permanente
leptospirose maior ou igual do , N _ _
que a média do estado para o 100%.das areas GEZOO 45 35 77.78% v 2007-2010 és}eﬁt (nggg_lczjglqa EchU|r§:rC;era|cni(t:;u;c(l)o a agio
controle de roedores monitoradas pactiac




Prevencdo e Controle das Intoxicacfes e Envenenamentos

Previsto / Quantidade
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Sup./ .
ACAO META Diretoria/ | 2007 | 2008|2009 |2010| Realizado % Graude | porindo PPA Justificativa
Geréncia i 280 Metas
; : ; _ A ser definido
implementar o Sistema Estadual | Sistema GETOX | 07 | 01|01 |01 0,7 100,00% | IV 2007- 1 op A 2008-
de Toxicovigilancia no Estado. implementado 2010 2011
criar mecanismos de referéncia e
contra-referéncia entre unidades e
niveis de complexidade para 8 macrorregides GETOX 8 - - - 8 100,00% v 2007
atendimento ao paciente
intoxicado grave.
disponibilizar antidotos para 2007- A ser definido
tratamento das intoxicacOes nas 50% das SDRs GETOX 18 - - 18 100,00% v 2008 na PPA 2008-
SDRs. 2011
implantar um Laboratério de Laboratério 2007- | A ser definido
referéncia em andlises implantado e em GETOX 1 - - 1 100,00% v 2008 na PPA 2008-
toxicoldgicas no estado de SC funcionamento 2011
Ampliar em 50%
na area de i i i
implementar a notificacdo e intoxicacdes por Excluir
investigacdo das intoxicacoes e agrotoxico GETOX 2007 alcanada com a agdes
envenenamentos no Estado. 20% na de anteriores
animais - - -

peconhentos.




Prevencdo e Controle da AIDS e Outras Doencas Sexualmente Transmissiveis

Previsto / Quantidade
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Sup. /

ACAO META Diretoria/ | 2007 |2008|2000|2010| Realzado | o, | Graude| popiog, PPA Justificativa
A em 2007 Metas
Geréncia
Ampliar em 50% o
ntmero de
municipios que
) B _ | desenvolvem agdes 8 12 ) ) 9 11250% | IV
implementar as a¢des de reducdo de Redugdo de
de danos nas equipes de Salde da Danos; 840-4130 Agdes
Familia em municipios ndo GEDST 2007-2008 | prog em sadde -
qualificados na politica de Realizar um AIDS
incentivos as a¢des do HIV/AIDS ) Se'{?'”zﬂo b Foi realizado no Sul,
regionalizado sobre Norte e Grande Fpolis,
reducio de danos e 4 7 B ) 3 75,00% I reprogramado para
um seminario préximo ano
estadual.
reduzir a incidéncia por A:I DS no Pelo menos 30%,
Estado desenvolvendo agdes para ;
garantir o diagndstico precoce, 0 enfatizando a 840-4130 Acbes
' prevencdo da GEDST 30.000 - - 25.200 84,00% IV | 2007-2008 | prog em saude -
tratamento adequado e a A AIDS
S i transmissao
ampliacdo da oferta dos insumos .
N vertical
de prevencao
executar dos 5 eixos de
monitoramento dos planos e
metas de acordos com a portaria
S ) x 100% das 840-4130 Agdes
ministerial 1679; evolugdo das supervisdes GEDST 33 - - 33 |100,00%| IV | 2007 | progem saide-
metas do PAM; indicadores e AIDS
programadas

indice composto de DST;
execucao dos recursos
financeiros e parcerias com OSC.
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. . ~ 100% das acGes 840-4130 Acdes
avaliar o |mpacto das acBes das monitoradas e GEDST 33 33 100,00% | IV 2007 prog em satide -
DST/HIV/Aids no Estado. . AIDS

avaliadas
implementar as acles de 100% dos GEDST 293 203 10000% | 1v 2007 ?:rl(());elriosggdief
vigilancia do HIV e Sifilis. municipios ' AIDS
cumprir a pactuacgao conforme
deliberacdo da CIB para 840-4130 Acdes
aquisicdo e distribuicdo de 100% do pacto GEDST 100 100 100,00% | IV 2007 prog em sadde -
preservativos e medicamentos AIDS
para DST e I.0.
realizar seminario estadual para Seminario 0 840-4130 Aces
discutir a politica de AIDS. realizado GEDST ! ! 100,00% | IV 2007 Prosg ,iTDSSUde
realizar campanhas pontuais 840-4130 AcS
sobre prevencéo as No Carnaval e em 0 - oo
DST/HIV/Aids para informar a 1° de dezembro GEDST 2 3 150.00% | 1V 2007 Pred ;ngwe
populacéo geral do Estado.
realizar evento para mensurar a 840-4130 AcS

. oA . - cOes
Qualidade da assisténcia em Evento realizado | GEDST 1 1 100,00% | IV 2007 | prog em satde -
parceria com a Sociedade AIDS
Catarinense de Infectologia.
ampliar o diagnéstico do 840.4130 AcS

. r ~ 0 P - cOes
HI’V_/Alds e co-infec¢do para 100% médicos da GEDST 1 1 100,00% | IV 2007 prog em satide -
médicos que atuam na rede de rede AIDS
Santa Catarina.
manter o repasse de recursos
financeiros para 15 municipios de 840.4130 Acd
Santa Catarina que desenvolvem | Repassar 100% R$ R$ 0 - oS
acSes de DST/HIV/AIds, que ndo | dos recursos GEDST 1 500.000,00 568.271,00 | [1365% | IV 2007 | prog em saide

foram contemplados na politica
de incentivo.

AIDS
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manter o repasse de recursos para
Organizacbes da Sociedade Civil 100% dos R$ R$ 0 830 — 0395 Tranf.
de Santa Catarina, conforme recursos GEDST 584.000,00 "] 1.012.004,00 173,29% | IV 2007 aosc
definido em portaria ministerial.
implementar a vigilancia do Vigilancia
subtipo circulante do HIV no V19 GEDST 1 - 1 100,00% | IV 2007
implementada
Estado.
manter o servi¢o de diagndstico
no Hospital Nereu Ramos, no Qualidade e M830t- (8?473
H H anutengao das
Hospital Infantil (HD), no instituicoes GEDST 3 Sl 3 100,00% | IV |Permanente|  Unidades
Hospital Homero de Miranda mantidas Assistenciais
Gomes (HD) que desenvolvem Préprias
acOes de DST/HIV/Aids.
Prevencdo e Controle de Doencas Crénicas Especificas
Previsto / Quantidade
~ .SUP' / Realizado Grau de R e
ACAO META Diretoria/ | 2007 | 2008|2009 | 2010 em 2007 % Metas Periodo PPA Justificativa
Geréncia
divulgar a Politica Nacional e 100% das Gersas
Estadual de Promocdo da salde, | e municipios com i i 0 2007-
bem como conhecer divulgar mais de 100.000 CEVRADIVE| 1 29 1 100,00% v 2008 Reprogramar para 2008
experiéncias exitosas no estado habitantes
100%dos
municipios com
tratamento de
apoiar tecnicamente qualificagdo fumantes
de profissionais para o tratamento implantado GEVRA/DIVE| 76 69 - - 69 90,79% v 2007
intensivo do fumante segundo as
normas do INCA
com profissionais
qualificados
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desenvolver a¢Bes educativas Elaborar e 840 4096 O setor estava ligado &
para incentivar praticas de vida distribuir material | GEVRA/DIVE| 1 - 1 100,00% v 2007 Acdes Prog. | outra geréncia da DIVE
saudaveis educativo em Salde - AB | até o 2° Semestre/2007
orga}ni;ar_a Rede Estadua_ll de Credenciar as
Assisténcia em Nefrolggla, unidades
Carddlolggla e oncologia no prestadoras e 0s Somente uma unidade
Estado de Santa Catarina centros de 2007- prestadora ndo remeteu
0,
definindo os mecanismos de referencia conforme DIPA/GECOS | 14 1 14 100,00% v 2008 documentago necessaria
referéncia e contra referénciae | definido nos planos a0 credenciamento
orientando as acBes de prevencio estrg;yrantels
e tratamento de doencas renais. especificos (15)
Vigilancia
descentralizar a Vigilancia ‘:)Zi‘;ef&%'/'zggg
. . s e - 0
gp'dem'o'og.'cf" das Dant’s "o | municipios com | GEVRAIDIVE| 19 | 10 23 121,05% | IV 22%%2
ersa e municipios com mais de mais de 100000
100.000 habitantes. hab. e respectivas
Gersas
100% dos
municipios com
descentralizar a capacitagdo de fur;;zﬁ?erq%fag?a do A descentralizacéo das
profissionais de salide em sequndo as GEVRA/DIVE| - 19 - 2008 capacitagdes facilita o
Tabagismo para as Gersa diretrizes do Inca, desenvolvimento da agdo
com capacitagao
descentralizada
divulgar a Pol!'ti_ca N{icional e 100% das _
Estadual de Vigilancia Geréncias e Pouco f/(:gngﬁgaento da
Epidemioldgica da_s Dant, bem municipios com | GEVRA/DIVE | - 29 - 2008 Epidemiologica de Dant
como conhecer e divulgar as mais de 100.000 no Estado

experiéncias exitosas no Estado

hab.




Adocéo De Linhas De Cuidado na Atencdo Integral a Saude da Crianca

Previsto / Quantidade
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~ g Realizado el
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 % de Periodo PPA Justificativa
Geréncia em 2007 Metas
prestar assessoria técnica as
geréncias regionais de Satde para 36 Geréncias de 840 4096 Acdes
implantacdo e implementacdo das Sadde DIPA/GECAB 9 9 9 9 10 111,11% | IV | 2007-2010 | Prog. em saude -
acdes de atencio e prevencao dos AB
casos de violéncia contra crianca.
implementar a¢Ges de promocao 20% dos
de qualidade da atencdo basica a S DIPA/GECAB| 60 - - - 60 100,00% | IV 2007
, . municipios
saude da crianga.
assessorar tecnicamente e o
acompanhar a criago de comités | oo . (1 por A prioridade em trabalhar
de incentivo ao aleitamento erorTe iéf) DIPA/GECAB| 2 2 | 2 | 2 0 000% | | | 2007-2010 i loontacin dola
materno com participacdo do g acdo
controle social.
. . Ack i
incentivar e acompanhar os cognfc;qsﬁrr:gf,ear E‘;‘{;SL‘;
municipios no desenvolvimento 36 Geréncias de ) i i 0 de Educagéo e Inovacéo
de acBes programaticas na area Saude DIPA/GECAB| 36 0 0,00% ! 2007 que nao foi possivel
da satde do escolar. Consegu"zggga o ano de
NC° de prestadores 630 - 328
imp'ementar 0 acesso de em De_f|C|énC|a 1 - - - 1 100,00% v Cust;iozda‘ls
portadores de deficiéncia visual Visual SUR 2007 unidades
e/ou auditiva ao programa orteses | Nr de prestadores assistenciais
e proteses do Estado. em Deficiéncia 7 - - - 7 100,00% | IV Convesnl'Jagas a
Auditiva
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Comités de
Mortalidade
Infantil 2 2 2 2 0 0,00% I
implantado _nNaS 8 A Area Técnica de Sadde
incentivar e acompanhar a Macrorregides da Crianca priorizou, em
implantacdo de comités de 100% dos 6bitos 2007, 0 acompanhamento
mortalidade infantil, qualificando a | Menores de 1 ano do Comité de Prevengdo
informaggo sobre esses dbitosde | Por causas mal | DIPA/GECAB 2007-2010 O e It o Feel
modo a conhecer melhor suas definidas 100% | 100% | 100% | 100% 0 0,00% | experiénF():ia pyara
causas e determinantes para investigados assessoria na implantagdo
corrigir as falhas da assisténcia quanto a sua de outros comités no
evitabilidade Estado, a partir de 2008.
1 Relatério anual
do Comité com 1 1 1 1 0 0,00% |
analise dos dados
promover agdes para garantir o 100% de nascidos o hi obrigatoriediade
acompanhamento do recém nascido Vvivos com teste do encaminhamento de
com vacinas, teste do pezinho, do pezinho DIPA/LACEN | 80.598 - - - 75.054 93,12% v 2007 triagem Neonatal para o
agendamento de consultas de pe servico puiblico
puericultura. realizado
assessorar tecnicamente e
acompanhar os municipios para
garantir as metas de reducéo da
mortalidade infantil estabelecidas 100% dos
no Pacto pela Vida: reducdo da municipios DIPA/GECAB | 293 293 | 293 | 293 293 100,00% | IV | Permanente

mortalidade neonatal em 5%;
reducdo em 50% os dbitos por
doencas diarréicas e 20% por
pneumonia




manter, implementar e ampliar
acles de promocéo de qualidade

810-4114
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Foram avaliados pelo
Estado, na IHAC, no ano de
2007, dois hospitais. A taxa

de cesarianas acima do

limite determinado pela
SES, impediu a efetuacéo
da avaliagdo global, pelo

na assisténcia médico-hospitalar, PSII% nr:gné);s dgor DIPA/GECAB 3 3 3 3 0 0,00% | Permanente Capacitacio RH |  Ministério da Sade. A
através da Habilitagdo de ' Area técnica da Sadde da

.. . . Crianca esta trabalhando
hospitais Amigo da Crianga. para resolver o impasse e

permitir que aqueles e
outros hospitais do Estado
recebam o titulo de Amigo

da Crianca
Promocdo da Saude do Adolescente
Previsto / Quantidade
~ .SUP' / Realizado Grau de S
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 % Periodo PPA Justificativa
A em 2007 Metas
Geréncia
prestar assessoria técnica as
geréncias regionais de Salde para
implantacdo e implementacédo das
acles de atencdo e prevencdo dos Alterado eriodo d
inlA H A H erado periodo ae
casos de violéncia, abuso e 36 Geréncias de | 1o n/GECAB| 9 9 | 9 | 9 10 111,11% | IV | 2007-2010 2007-2008 para 2007-
exploragdo sexual contra Salde 2010
adolescentes, em parceria com a
Promotoria Geral da Justica e
Centro de Promotoria da
Infancia.
incentivar e assessorar ] .

. N . . Na &rea do Protagonismo
tecnicamente as geréncias regionais Juvenil, ndo foi realizada
de saude e os municipios para a 10% dos a capacitacdo para os
capacitacdo de jovens como s DIPA/GECAB 5 5 10 10 0 0,00% I 2007-2010 municipios previstos ja

municipios que se priorizaram outras

multiplicadores de informagdes e
agentes de mudanca na promocao
de fatores de risco a sua saude.

atividades em detrimento
desta.




desenvolver atividades
intersetoriais dirigidas para a

Em relacéo ao programa
Saude e Prevencdo nas
Escolas, sua coordenacéo
era de responsabilidade

a7

~ - Geréncias da Secretaria da
prevencao ‘.ja gravidez na regionais de DIPA/GECAB 36 36 | 36 | 36 18 50,00% 1 Permanente Educagdo. As Geréncias
adolescéncia e outros riscos da educacio DIVE/GEDST Regionais de Saiide ndo
faixa etaria (violéncia, DSTs, ¢ foram mais capacitadas
drogadicdo, etc). devido a perda de
recursos humanos da
Secretaria da Educagdo.
incentivar e assessorar
tecnicamente a implantacéo de
programas de atencgdo, prevencao e Alterado periodo de
promogao a salide para 0s 03 unidades de ) ) ’ i
adolescentes em conflito com a lei, internagéo DIPA/GECAB ! ! ! 0 2008-2010 2007 zog%fgra 2008
nos municipios onde existam
unidades de internacdo para estes
adolescentes.
Promocao da Atencao Integral a Saude da Mulher
Previsto / Quantidade
X Sup. / Diretoria / Realizado o Grau de . ———
ACAO META Geréncia 2007 | 2008 | 2009 | 2010 em 2007 % Metas | Periodo PPA Justificativa
fortalecer e acompanhar as acdes
programaticas em saude para
prevencao e atendimento dos 19 GERSA's DIPA/GECAB | 13 | 2 | 3 | 1 13 [100,00%| IV | 2007-2010
casos de violéncia contra
mulheres através da estruturacéo
de redes de atendimento.
desenvolver acGes de
sensibilizacdo e capacitacdo das 810 4114
maternidades para realizacdo do 19 GERSA's DIPA/GECAB 13 2 3 1 13 100,00% | IV | 2007-2010 Capacit_a(;éo RH
abortamento legal, seguro e
humanizado.




desenvolver seminéarios de

N°. de
maternidades de

810 — 4114 Capac.
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atencdo obstétrica e neonatal para : 3 3 100,00% | IV RH840 4096 Agdes
i Alto Risco (10 Prog. em sadde -AB
as maternidades Maternidades) 9
DIPA/GECAB 2007-2010
capacitar as maternidades para 81;; 48?044%32“-
implantar e implementar a Lei do 19 GERSA's 3 3 100,00% | 1V AgBes Prog. em
Acompanhante; salide -AB
capacitar as Geréncias de Salde Comités de
para implantacdo de Comités Mortalidade
Regionais Materna 810 - 4114 Capac.
Municipais/Hospitalares de implantada e DIPA/GECAB 18 18 100,00% | IV 2007 RH810 - 4114
Mortalidade Materna na consolidada nas Capac. RH
definicdo de causa mortis e 18 Regionais de
deteccdo de falhas da assisténcia. Saude.
capacitar a Vigilancia
Epidemioldgica das Geréncias de 811 — 4114 Capac.
Saude e dos municipios para a 19 GERSA's DIPA/GECAB 13 13 100,00% | IV | 2007-2009 | RH810-4114
investigacdo dos Gbitos de Capac. RH
mulheres em idade fértil.
ampliar o credenciamento para a R 830 — 3284 Custeio
atencdo obstétrica de alto risco n° de das unidades
- . . maternidades DIPA/GECAB 2 0 0,00% | 2007-2009 assistenciais

nas maternidades que ja realizam - iad

. credenciadas conveniadas ao
o0 atendimento. Sus
capacitar a rede de Atengéo et acio i4 &

IS , 0 sta acdo ja é

Basica a Satde quantoa 100% dos DIPA/GECAB | 203 0 0,00% | I |2007-2009 desenvolvida pelos
implementacéo da atencéo a municipios Municipios
salde reprodutiva no Estado.
fortalecer as aces de
planejamento familiar com
destaque para ampliacdo dos 36 SDR’s DIPA/GECAB 15 17 113,33% | IV | 2007-2010

servicos de laqueadura e
vasectomia.




viabilizagdo junto a diretoria de
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Esta acdo depende da

regulagdo e MS da desvinculagdo | 100% dos DIPA/GECAB | 293 - | - | 203 [10000%| IV | 2007-2008 Deciséo do Ministério da
do procedimento laqueadura e municipios Satde
vasectomia da AlH
implantar salas de vacina nas n° de
maternidades publicas estaduais e | maternidades
garantir a vacinacao do recém- Publicas 0 _ A ser definido na | Ac#o reprogramada para
nascido nas primeiras 12 horas de | Estaduais com SHP/DIVE/GECAB | 4 4 0 0,00% I 2007-2010 | ppa 2008-2011 2008
vida nas maternidades sala de vacina
credenciadas. implantada
promover acdes e pactos locais
de forma a apoiar os gestores
municipais na ampliacéo das Acko 30 briorizad

~ X L ¢éo néo priorizada para
agges de planejamento familiar, 36 SDR’s DIPAIGECAB | 36 | 36 | - | - 0 000% | | |2007-2008 2007, sendo
na atengdo humanizada as reprogramado para 2008
mulheres em situagdo de
abortamento e na atencéo ao
climatério.

Comités de
promoveragdes pra garantiro | [ e
incentivo ao aleitamento materno materno DIPA/GECAB 8 0 0,00% | 2007-2010 programa para Rede
exclusivo até os 6 meses. implantados nas 8 Brasil de Amamentag&o
macrorregifes

investigar todos os obitos de 100% dos 6bitos | DIPA/GECAB | 70 60 | 8571% | IV | 2007-2010
mulheres em idade fértil.
investigar e analisar todos 0s
oObitos maternos ocorridos nas 36 Gersas DIPA/GECAB 16 | 10 | 10 0 16 100,00% | IV | 2007-2009 Solicitou incluséo
GERSAS
assessorar tecnicamente e e
acompanhar os municipios para 100% dos A‘iagnqazooggog‘e%”;‘ada
garantir a rgillzggag da} cirurgia municipios DIPA/GECAB - 97 | 98 | 98 2008-2010 reprogramad(') para 2008
de alta freqliéncia técnica para até 2010
lesBes de colo de Utero.
capacitar em SISCOLO 19 Gersas DIPA/GECAB - 19 - - 2008 Solicitou inclusio




promover acdes e pactos locais
envolvendo instituicdes e

50

movimentos sociais de forma a Pelo menos 3
apoiar os gestores municipais na Hospitais Ac#io néo priorizada para
qualificacdo da atengdo a habilitados como DIPA/GECAB - 2 2008-2009 2007, sendo
mulheres e criangas, ampliando o “Amigos da reprogramado para 2008
acesso e garantindo a atencéo Crianc¢a”
humanizada e a qualidade dos
servicos de pré-natal.
pactuar com 0 MS e municipios a 0 )
aquisicdo dos insumos para o 100% dos DIPA/GECAB - | 293 2008 Periodo alterado para
. L municipios 2008
planejamento familiar.
capacitar em SISMAMA 19 Gersas DIPA/GECAB - 8 2008-2010 Solicitou inclusio
36 SDR’s 0
Colo de Utero: Propde-se a excluséo
ampliar a cobertura do Programa | 80% mulheres em 0 A <er definido na Est:se:tgaﬁz(s;as(:eréo
de Controle do (;ancer do Colo idade fértil DIPA/GECAB 2007-2010 | "ppA 2008-2011 substituldas por outras
do Utero e do Cancer de Mama. Mama: 100% acompanhadas pelo
mulheres acima 0 programa mulher
de 50 anos
investir na educacéo dos _
profissionais e da comunidade, n° de 812 - 4114 Capac. | , - incFué(c)lLrjlga 50 das
através da tecnologia de profissionais DIPA/GECAB 0 2007-2010 | RH840 4096 Acdes ¢ capacitagBes gas
comunicagio, visando a reducio capacitados Prog. em salde -AB maternidades
das taxas de ceséreas.
inserir na relagdo de exames do . i
SIS-PRENATAL a oferta do 100% dos A ser definido na Proar;%z—sjeaeiﬁ(stlel:isgg r(]igsta
teste para HIV com pré e pos municipios GEDST 293 - 293 2007 PPA 2008-2011 elenco de controle
aconselhamento para todos os DST/AIDS
municipios:
Propde-se excluséo desta
. .. acdo, mantendo a
reduzir o coeficiente de 5% DIPA/GECAB 5 5 100,00% | IV 2007-2010 investigacio de todos os

mortalidade materna

6bitos maternos
declarados




Atencéo a Saude do Idoso Voltada a Qualidade de Vida

Previsto / Quantidade
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ACAO

META

Sup. / Diretoria /
Geréncia

2007

2008

2009

2010

Realizado
em 2007

%

Grau de
Metas

Periodo

PPA

Justificativa

prestar assessoria técnica as

geréncias regionais de Salde para
implantacdo e implementacédo das
acles de atencdo e prevencdo dos
casos de violéncia contra o idoso.

Nas 36 Geréncias
de Saude

DIPA/GECAB

10

10

100,00%

2007-2010

promover acdes para articular o
Programa de Sadde do Idoso com
o0s Programas Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Salde,
com vistas a integracao
assistencial nas atividades de
todas equipes de PACS e PSF
implantadas no Estado.

36 SDRs

capacitar equipes de PSF e ACS
acerca da atencdo a satde do
idoso.

36 SDRs

DIPA/GECAB

24

12

24

100,00%

2007-2008

10

10

11

100,00%

2007-2010

implantar e cadastrar Centros de
Referéncia nas 8 macrorregides de
salde, contemplando: assisténcia
domiciliar, atendimento
ambulatorial especializado,
hospital-dia geriatrico e leitos de
hospitais gerais e assisténcia.

8 Macrorregides

DIPA/GECAB/GEC
(O8]

0,00%

2007-2008

830 - 3284
Custeio das
unidades
assistenciais
conveniadas ao
SuUS

Aguardando aprovacéo
da portaria do MS




elaborar Manual de Atencdo
Bésica e salde para a pessoa
idosa tendo como referéncia as
diretrizes contidas na Politica
Nacional de Salde do Idoso para
subsidiar a capacitacdo dos
profissionais e a organizacgéo dos
servicos de atencdo a salde desse
grupo populacional.

Manual elaborado

DIPA/GECAB

100,00%

2007

840 — 4096
Acoes
Programaticas
em Salde - AB
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Elaborado pelo MS e
previsto para distribuicéo
em 2008 para as equipes

do ESF

assessorar as Gersas na
organizacao da atencao a pessoa
idosa, conforme orientado na
Pacto pela Vida em especial nos
aspectos do acolhimento,
atencdo diferenciada na
internacdo e atencdo domiciliar

100% Gersas

DIPA/GECAB

24

24

100,00%

2007-2010

atuar na divulgacdo da campanha
de vacinacdo ao idoso contra
influenza. Ag¢des de
conscientizacdo do idoso quanto
a necessidade da vacina contra a

gripe.

36 SDRs

DIVE/GEVIM

36

36

100,00%

Permanente

Excluir e m 2008

elaborar o Plano Estadual de
Saude do Idoso de forma a
contemplar as propostas
aprovadas na Conferéncia
Nacional da Pessoa Idosa,
pertinentes as necessidades da
referida populacdo em Santa
Catarina

Plano aprovado
pelo CES

DIPA/GECAB

2008

Em fase de elaboracéo,
criacédo de grupo
interfuncional, assim
sendo reprogramado para
2008




Promocao da Saude do Trabalhador com Melhoria das Condicdes de Vida e da Atencao a Saude

Previsto / Quantidade
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Sup. / .
AGAO META Diretoria/ | 2007 |2008 | 2009 |2010 | REANBd0 | gy jCraude] pgriggg PPA Justificativa
Geréncia
garantir a politica de sadde do
ni 0,
trabalhador definida no Plano 30%dos I p\sigESAT| 88 | - | - | - 88  |10000%| IV 2007
Estadual de Saude do municipios
Trabalhador.
garantir a contratagdo e
manutenc¢do de equipe técnica Equipe minima i ) 0 ) A ser definido na
para o CEREST Estadual, de 15 técnicos DIVS/GESAT 15 15 100,00% v 2007-2008 | "opA 2008-2011
conforme preconiza a RENAST.
implantar a investigacdo de
Obitos na faixa etaria produtiva 30% dos Criacio de Comité
em municipios da area de municipios | DIVS/GESAT| 88 - -] - 0 000% | | 2007 enltacio dosta ac30.
abrangéncia dos CERESTSs catarinenses
regionais
implantar sistema de informagdes | 50% Geréncias
de abrangéncia estadual dos regionais e 18 ) ) ) 18 100,00% | 1V
agravos relacionados ao trabalho,
conforme Portaria MS 777/2004, DIVS/GESAT 2007-2008
estabelecendo a integracdo com 20% dos 0
as Vigilancias Sanitarias e municipios 60 ) ) B 60 100,00% | IV
Epidemioldgicas regionais e
locais.
Inserir
inserir no PPA acdes de salde do financiamento Contrapartida estadual
trabalhador, garantindo o paratodosos | DIVS/GESAT 7 0 0,00% | 2007 com pagamento da folha

financiamento efetivo do Estado.

municipios polos

de CERESTSs

de funcionarios




promover a capacitagdo dos
profissionais da rede basica dos
municipios e de Pronto-
Atendimento hospitalar para
diagnosticar e notificar os
agravos relacionados a satde do
trabalhador.

20% dos
municipios

DIVS/GESAT

60

60

100,00%

2007-2008

810 - 4114
Capacitacdo RH
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incluir as acdes de Saude do
Trabalhador na PPI das
Vigilancias Sanitéria,
Epidemioldgica e da Assisténcia,
garantindo a atencdo regional e as
referéncias de média e alta
complexidade necessarias para
esta area.

20% dos
municipios

DIVS/GESAT

60

60

100,00%

2007

fortalecer o controle social em
todas as suas instancias,
garantindo apoio logistico para
manuten¢do da Comisséo
Intersetorial da Saude do
Trabalhador (CIST Estadual) e
criacdo das CISTs locais.

Manutengéo da

CIST estadual

DIVS/GESAT

100,00%

2007

830 - 9092
Manutencéo do
CES e a¢des do
controle social

Criar o Conselho Gestor para o
acompanhamento e avaliagdo das
acOes de salde do trabalhador

Conselho Gestor

criado

DIVS/GESAT

0,00%

2007

830 - 9092
Manutencéo CES

Podera ser criado, ap6s
estruturacéo e
funcionamento da CIST
(Comisséo Intersetorial de
Saude do Trabalhador)

promover e/ou participar de
estudos, pesquisas e avaliagcdes
de risco e agravos a Salde do
Trabalhador existentes no
processo de trabalho e do
impacto que as tecnologias
provocam a salde.

n° Producgoes
cientificas

DIVS/GESAT

100,00%

2007

830 - 9091
Nucleo de C&T




capacitar os profissionais das
Geréncias de Salde do Estado
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g A N 50% das

mzzﬁf:ngggaggsr :@'&E'ggtggggee Gerénciasde | DIVS/GESAT| 18 5 27.78% | I 2007 | 0
do trabalhador em todas as Satde
macrorregifes do Estado.
gestionar junto a Secretaria de Estado )
da Educagéo e Inovagéo a incluséo ) Cpnteudo
de contetdo tedrico sobre promogdo | incluido no plano
e prevengdo da satde do trabalhador de aula das DIVS/GESAT 1 2 200,00% | IV 2007-2010
no ensino fundamental, prestando unidades de
assessoria sobre aspectos técnicos ensino.
especificos.
promover acdes que assegurem a n° de AcBes s;‘ggr‘;(f; &@sﬁgz
erradlca(;ao_o trabalho infantil em implementadas DIVS/GESAT 2 2 100,00% v 2007-2010 Vigilancia
Santa Catarina sanitaria
implementar acdes de n° acdes 840 - 41?33, AG%GS
monitoramento das informagoes ac DIVS/GESAT 1 1 100,00% | IV | Permanente | Programatcas e

. monitoradas Vigilancia
da salde do trabalhador. epidemioldgica
Prestar cooperagao técnica aos

N 0
Municipios, parao S0%dos I p\oiGESAT| 146 146 |100,00% | IV |Permanente
desenvolvimento das a¢des de municipios
salde do trabalhador.

Observatério em
funcionamento
. L. em 50% dos
implantar o observatorio estadual centros de
em salde do trabalhador, regionais de A ser definido na
!n;:IumeNa atuz;llzagéo das saude do DIVS/GESAT - 0 2008-2010 | “op A 2008-2011
informacdes sobre 0s processos
produtivos nas macrorregides. trabalhador
fornecendo

informacdes para
0 observatorio




estabelecer normas

Inclusdo de um

complementares a rea e saide | iy o 300,
do tra~balhador, no ambito .de novo Cédigo DIVS/GESAT - 1 - - 0 2008 sendo reprogramado pa}a
atuacdo da SES, em especial 0 . 2008
. o Sanitario
cddigo sanitéario estadual.
Estadual
Melhoria da Saude da Populacao Indigena
Previsto / Quantidade
Sup. / ; Grau
ACAO META Diretoria/ | 2007 |2008 | 2009|2010 | Realizadoem| o de | Periodo PPA Justificativa
Geréncia 2007 Metas
estabelecer parceria com a Municipio que
FUNASA a fim de assegurar que assinaFr)amqo Alteracio para 2008, por
a rede de atencao a saude da Termo de acesso | GESUS 16 |16 | - | - 2 12,50% | | | 2007-2008 motivo da Publicacdo da
populacéo indigena esteja x Portaria n° 2.656, de
; NP a populacédo 17/10/07
orientada pelos principios e indigena
diretrizes do SUS. 9
Consolidacdo da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia
Previsto / Quantidade
= .SUP'{ Realizado Grau de S
ACAO META Diretoria/ | 2007 |2008|2009 | 2010 % Periodo PPA Justificativa
Geréncia G 2007 Metas
monitorar e avaliar
sistematicamente as unidades 100% das DIPA/GECO A ser definid
cadastradas para prestagéo de unidades SIGECOA 2 S N 1 50,00% | I 2007 | “3o% 20089011
Servicos de Reabilitacdo Fisica cadastradas SUR
no Estado.
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Em discusséo na CIB, 2
unidades de servigo de
referéncia em medicina
fisica e reabilitacéo, sendo:

implantar a rede estadual de 8 unidades d 830 — 3284 Centro Catarinense de
assisténcia & pessoa com UE!I'a es g DIPAGESUS Custeiodas | Reabilitagio e 0 Servico
T . reabilitacdo de o unidades Municipal de Fisioterapia
dgﬂuenga_ﬂsma |ncIL~undo 0s nivel SUR/CCR 3 2 66,67% 1l 2007 assistenciais | em Chapecd
varios niveis de atencao do intermediario conveniadas ao | proposta de leitos excluida
sistema. SUS (pacientes de reabilitacéo
tratados em leitos
cirargicos) nas unidades de
traumato-ortopedia ou
neurologia
promover acles para capacitar - Iho de 2007 pelo bact
técnicos das regionais e unidades i ;eséo o CoR e
creQenquas sobre _()_Slstema de n° Capacitaces municipalizado e sua gestdo
assisténcia em reabilitacéo, seus realizadas SUR/CCR 293 13 4,44% | 2007 passou para 0 municipio de
pressupostos, fluxos, _nterfc:;fngr‘lgg‘);'sségées
. . |
mstlr.umNentos, sistema de inicialmente planejadas
avaliacdo.
implantar a Rede Estadual de 830 - 3284
Atencéo ao paciente com Rede em CUSFS'%daS
deficiéncia auditiva com a , SUR/CCR 1 07 70,00% | NI | 2007-2008 | .icaces Em execugio
. N L funcionamento assistenciais
integracdo dgs varios niveis de conveniadas ao
atencdo do sistema de saude. Sus
Disponibilizar informacGes
necessarias para que a familia, Criagéo grupo de orientagio
organizagdes profissionais e Informacdes '”tefd_'s‘é'p'd'!‘?f_gGQ[) e par
. R . . 0 melo ae distribuicao ae
educacionais possam identificar disponiveis SUR/CCR 1 1 100,00% | IV 2007 cartilhas & associages de

sinais que caracterizem algum
tipo de deficiéncia e fagam o
encaminhamento imediato.

deficientes, pacientes e
cuidadores




criar grupo de acompanhamento da
rede de assisténcia a pessoa com
deficiéncia composto por
SES/CIB/CES/CONEDE, o qual

58

deverd observar e gestionar junto aos 1 grupo — . x
orgéos competentes 0 cumprime_nto implgntsdo e DISPLj-\Flz(/B CE(:SFEJS 0,00% | 2007 Sem Cfla@zg, gﬂ;dlscussao
das deliberacbes da | Conferéncia atuante
Estadual dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e do Decreto 3298 sobre
0 acesso dos portadores de
deficiéncia aos servigos de saude.
Servigo p/ -

, _ deficiéncia visual | SUR/CCR 100,00% | IV | 2007-2010 |0 Sttt oo | ot e o
implementar os servicos de implantado dein:\ZbarT) ((:)a : ;?2920 “’af‘a
atencdo a pessoa com deficiéncia : fodon os nfunicigiosi
visual e ostomizados. Servico p/ A ser definido na GERSAS

ostomizados SUR/CCR 100,00% | IV | 2007-2010 | "ppA 2008-2011

implantado
estabelecer critérios, rotinas e Manual de
fluxos de concessao de drteses, concessdo de N
préteses e meios auxiliares de oOrteses, proteses SUR/CCR 0,00% I 2008 Redimensionado para 2008
locomocéo. aprovada na CIB
Definir e implantar entre as
regides do Planalto Serrano,
Planalto Norte, Meio Oeste e .

1 unidade de _
Extremo Oeste, a segunda referéncia DIPA/GESUS 2008-2010 810 — 4114 Unidade apresenta-se
unidade de referéncia de Servicos implantada /GECOS Capacitagdo RH irregular

de Medicina Fisica e Reabilitagdo
com a colaboracdo dos gestores
municipais.




Implementacgéo da Atengédo a Saude da Populacéo Prisional

Previsto / Quantidade
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~ Sup. / Diretoria Realizado o Grau de - S
ACAO META | Geréncia 2007 | 2008 | 2009 | 2010 em 2007 % Metas | Periodo PPA Justificativa
acompanhar a execucao do Plano
Estadual de Atencdo Integral a
Sal]de.da Populagéo Pri;;ional, em Mantidas orientagdies a
parceria com a Secretaria de Grupo de municipios com unidades
Seguranca Pdblica, da Comissdo | Acompanhamento | DIPA/GESUS 1 - - - 0 0,00% | 2007 prisionais, no entanto, néo
Conjunta das Secretarias, com Criado d'SPO”ddO dte L:j”'dades
participacdo de representantes do cadastradas
Conselho de Secretarios
Municipais de Salde.
Populagéo Populagédo pri'siqnal_ dentro
garantir a inclusdo da populacéo L S N da PP da assisténcia, cota
L - % | prisional incluida | DIPA/GESUS/ A ser definido na | igualitaria. A populagio
pr|15|onal na PPI da Assisténcia a nos parametros da GECOA 1 1 100,00% v 2007-2010 | ppa 2008-2011 prisional é contabilizada na
saude. PP da assisténcia populagio do municipio
pelo IBGE
designar farmaceutico a Farmacéutico A ser definido na | Encaminhar & DIAF para
S?issl?ct;r;?;a das unidades designado DIPA/GESUS 1 0 0,00% | 2007-2010 | “pp A 2008-2011 designagio de farmacéutico
840 — 4130
realizar seminario estadual do Semindrio AcBes
Sistema Prisional sobre Realizad DIVE/AIDS 1 - - - 0 0,00% | 2007 Programaéticas
DST/AIDS. eallzado em Saide -




Promocao da Alimentacdo Saudavel e Combate a Desnutricao

Previsto / Quantidade
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~ Sup. / Diretoria Realizado Grau de - e
ACAO META | Geréncia 2007 |2008 | 2009 | 2010 em 2007 % Metas | Periodo PPA Justificativa
fomentar agGes de promogao e Troca do servico da DVE
prevencdo em salde especificas | 56 municipios do ) i ) 0 para DIPA em outubro
para vigilancia alimentar e PROCIS DIPA/GECAB 56 56 100,00% | IV 2007 2007, GECAB utiliza as 19
nutricional nas regionais. SDR de cobertura
implantar/implementar sistema
. n N 80% dos 502 Gestéo Tec. «
¢ nformagoes da VIGHANGIa | municipios (234 | DIPA/IGECAB | 60 | 58 | 58 | 58 8L | 13500% | IV |2007-2010 | inform.E | AGA0 reprogramada para os
Nutricional/SISVAN municipios) comunicagao
implantar politica de ) Atividade de Campanha de avaliago
zsi%argft'émnﬁ?;%:osec'i?gﬁoasome promogioda | DIPA/IGECAB | 1 | 1 | 1 | 1 2 200,00% | IV | 2007-2010 mplontacio CONSEA.
Imp gurang satde realizada municipal de Florianpolis
alimentar. P P
830 - 3284
credenciar hospitais de porte Il e N° Unidades CUSFS'%daS
111 para a Terapia Nutricional : DIPA/GECOS 44 - - - 0 0,00% I 2007 unidades O MS ndo esta habilitando
credenciadas assistenciais
Enteral e Parenteral conveniadas ao
SuUS
implantar Plano de Terapia DIPA/GESUS
Nutricional no Estado Plano executado GECOS 1 - - - 0 0,00% | 2007




Ampliacdo da Atencdo em Saude Mental

Previsto / Quantidade

61

Sup. / .
= . . Realiz . e .
AGAO META Diretoria/ | 2007 |2008 2009 | 2010{ "> 20%"70 % |9 periodo PPA Justificativa
Geréncia
O processo de liberacéo
. . 45 Servicos de A ser definid de incentivo para CAPS e
expandir a rede ambulatorial em Salide l\/% ontal 18 9 | 9 | 9 17 94,44% vV oA 2008.2011 | Publicagéo de portarias
Satde Mental, especialmente os ! dl?ocla}giig:”g::qfe’rf ’(\)’;5
SerV|(;o~s de/Sgude Mental DIPA/GEAB 2007-2010 gestores de safide ndo
(Atencdo Basica) e os CAPS, 47 CAPS sendo: apresentaram interesse na
incluindo CAPS liad, lii e Ill. - A ser definido na | implantagio dos servigos,
221 e__“' 13 liad, 11 12 12 12 6 54,55% 4y PPA 2008-2011 | justificado pela escassez
9liie 31l de recursos financeiros.
. e . . Meta atingida
|dent|_f|car hospltefus gerais para parcialmente e alterado
atendimento nas &reas de alcool e 08 periodo para até 2010,
outras drogas, conforme Portaria Mmacromregionais DIPA/GECAB 2 2 2 2 1 50,00% ] 2007-2010 devido néo ter havido
ministerial, estabelecendo-se g ap(ig;:e%gzzre)litﬁ:eqrggse
referéncias regionais. elou condigdes,
Periodo alterado,
considera-se CAPS e ndo
0S municipios para a
ampliar em, pelo menos, 50% dos implementagao da agao.
. . N A meta ndo foi atingida,
gumC'p'OZa I'nglan~ta%aogo 50% d 840 - 4083 Agbes | tendo em vista que a
rograma de rRedugao de Danos 0 dOS 0 Programaticas em maioria dos CAPS
a0 Uso de Drogas, com municipios DIPA/GECAB 37 37 | 36 | 36 4 10,81% | 2007-2010 | " g ide - saode | modalidades Lei. ndo se

formacéo de agentes redutores de
danos.

Mental

sentem capacitados para
realizar a acdo. A
Divis&o de Saude Mental
vem realizando
capacitaces para as
equipes.




oferecer atendimento hospitalar
em Saude Mental para criangas e

A ser definido na
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Os 4 leitos do HIIG
mencionados no CNES
estdo funcionando
parcialmente, pois o
hospital néo possui

adolescgntes mediant_e 0 26 leitos DIPA/GECAB 6 6 7 4 66,67% Il 2007-2010 | “ppa 2008-2011 unidade psiquidtrica.

credenciamento de leitos Todos os hospitais

psiquiatricos em hospitais gerais. contatados ofereceram

resisténcia em cadastrar

leitos psiquiatricos infantil

aprovar e implementar o Projeto

de' req[st(lbmga_o dos leitos 08 macrorregides DIPA/GECAR 2 2 2 5 100,00% v | 2007-2010 Alterado p;rllodo para até

psiquiatricos, visando contemplar do Estado 010

a assisténcia hospitalar.

implantar servicos de urgéncia Em i(;ggffcrggg?:mos

psiquidtrica, preferencialmente, A ser definid articulagdo com reunides

nos municipios com mais de 200 | 04 municipios | DIPA/GECAB| 1 1 1 0 0,00% I 2007-2010 | ‘554 20089011 | com gestores municipais

mil habitantes e estabelecer fn‘jslsa:]‘to;é;';a('f(‘)‘ssgf\; .13

protocolos de funcionamento. de urgéncia psiquidtrica.

garantir a continuidade do

Programa Anual de Reestruturacdo y

da Assisténcia Psiquiatrica Igfg -r:rggﬁcég%?z Alterado periodo para até

Hospitalar, conforme Lei 80 leitos DIPA/GECAB| 30 | 25 | 25 30 100,00% | IV | 2007-2009 | "ot P00

10.216/2001 e Portaria ministerial, Mental

que visa a reducdo gradual dos

leitos de hospitais psiquiatricos.

realizar féruns e/ou reunides em Alterado periodo para até

parceria com as Geréncias de ngﬁgia?ég?';ga&o

Sg_Ud_e € %S mU_mCI'p'OSn como ] N 840 - 4083 Acdes geréncias de satide,

objetivo de articular e Foruns e reunides DIPA/GECAB 36 5 5 33 91,67% v 2007-2010 Programaticas em porém, a meta néo foi

implementar a¢des de salde
mental e organizar e consolidar a
rede de servigos do SUS nos
municipios.

nas 36 SDRs

Salde — Saude
Mental

atingida em 100% devido
ao ntmero reduzido de
profissionais na equipe (
licenca médica carga
horéria reduzida, etc)




estimular os gestores municipais de
salde a aderirem ao Programa de
Volta para Casa, conforme Lei n®
10.708 de 31/07/03, impulsionando
a desinstitucionalizacdo de
pacientes com longo periodo de

840 - 4083 Acdes
Programaticas em
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Alterado periodo para até
2010. Processo adesdo é
lento tendo em vista a

- ey . 0, -
permanéncia em hospital 100 beneficiarios | DIPA/GECAB 25 25 | 25 | 25 23 92,00% v 2007-2010 | g ide - Saude condigéo sbeio familiar
psiquiatrico, pela concesséo do Mental deficité_ria na maioria dos
auxilio reabilitacdo psicossocial e pacientes de CCS.
inclusdo em programas extra-
hospitalares de atencdo em sadde
mental.
promover em parceria com 0s
P/0|05 de Capacitagdo Pdermanente 840 - 4083 Acdes | Alterado periodo para até
e/ou outros setores, a e ucagéo 0 Programaticas em | 2010 e aumentou a meta
continuada dos profissionais da 16 eventos DIPA/GECAB 4 4 4 4 4 100,00% v 2007-2010 | " g ide - sadde para 16 eventos no
rede publica de satide mental Mental periodo
(area ambulatorial e hospitalar).
implantar e cadastrar Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) Alterado perfodo para até
no am_bItO d_O_SUS_, _Conforme 330 __32da4 2010. Visando acelerar o
portarias ministeriais, para “5?3"& as processo de implantacio
atendimento ao portador de 16 SRTs DIPA/GECAB| 4 4 | 4| 4 3 75,00% | NI | 2007-2010 | o= | de SRTs foi realizado um
transtorno mental, incluindo os conveniadas ao censo clinico dos
pacientes do Hospital de sus pac'emescn(":og?dores do
Custodia e Tratamento
Psiquiatrico.
Alterado periodo para até
2010 e em 2007, a
coordenagédo conseguiu
L. i implantar servigos da
assessorar os munICIpIOS visando 100% dos rede de salde mental ,
a implementac&o da rede de S DIPA/GECAB 73 73 | 73 | 74 23 31,51% I 2007-2010 em apenas 23
municipios municipios, devido a

atencdo em saude mental.

dificuldade dos gestores
no entendimento do
processo e/ou
dificuldades financeiras.




monitorar periodicamente, 0s
servicos (ambulatorial e
hospitalar) de Satde Mental,
visando melhorar a qualidade da

600 supervisdes

840 - 4083 Agdes
Programaticas em
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Alterado periodo para até
2010. As técnicas da
coordenagdo de satde
mental realizaram 51
supervisoes de CAPS e

oA . DIPA/GECAB| 150 150 | 150 | 150 51 34,00% ] 2007-2010 e os servicos de salde
assisténcia prestada, bem como in loco Salde —Salde | o1l dos municipios
reforcar a importancia do novo Mental das regionais de Xanxeré
modelo de atengdo em saude e Cricitima foram
mental. supe_rwsmnados_ pelz_is
técnicas das regionais
Ampliacdo do Acesso a Atencdo em Saude Bucal
Previsto / Quantidade
~ g g Realizado il
ACAO META Diretoria/ | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 erm 2007 % de Periodo PPA Justificativa
Geréncia Metas
estabelecer mecanismos que
permitam fiscalizar o grau de A partir de 2008 0
A . municipios com GECAB/ 7 16 16 18 7 100,00% | IV | 2007-2010 slise do flior na Aqua
municipios catarinenses SIS Agua LACEN analise do fluor na ag
promovendo acdes de Vigilancia g para ab?‘;‘ﬁc'me”to
Sanitaria em odontologia — piblico
heterocontrole do flGor.
organizar e implementar uma Imolantar 47 8;‘0 - 589 AG}ZES
Rede de Servicos Odontolégicos pCEOS 30 9 4 4 33 110,00% | IV fog. em satde
Especializados no Estado, Especializada
regionalizando os servicos DIPA/GECAB 2007-2010
especializados de sadde bucal de 841 - 589 Acles
acordo com a Politica Nacional 9 LRPD 4 1 2 2 5 125,00% | IV Progéﬁglsfi“de
do setor. Especializada




aumentar 0 acesso a atencao
odontoldgica através da insercao
transversal de satde bucal nos
diferentes programas integrais de
salde: por linhas de cuidado
(especialidade propria da idade —

Aumentar em 5%
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; 0 acesso em 2006 | DIPA/GECAB | 72.964 | 69.000 | 69.000 | 69.000 | 77.735 |106,54% | IV | 2007-2010
crianca, adolescente, adulto e
: L - (5.599.290)
idoso) e por condicdo de vida —
satde da mulher, do trabalhador,
do presidiario, dos diabéticos,
dos portadores de necessidades
especiais, etc.
expandir a todos 0s municipios 0s
procedimentos coletivos em 293 municipios | DIPA/GECAB| 259 11 11 12 261 100,77% | 1V | 2007-2010
Saude Bucal.
implantar/implementar agées de 0 841-589 AGOES | Aterado periodo de
promocio e controle do cancer de | 10070 498 CEOS | 5100 icecaB| 30 | 6 6 5 33 |11000%| IV | 2007-2010 | Prog.emSaide | o oo co de 2007-2008

do Estado Bucal

boca. Especializada para 2007/2010

. . x Reforma
estimular a integracédo entre o curricular nas sete
setor sadde e as escolas de faculdades de PFPP‘?SfaIde 'Efformad
odontologia de SC, visando a odontologiade | O'PA/GECAB| 3 4 3 100,00% | IV | 2007-2008 S overnailidad ga -
formacéo (je cirurgiées—dentistas SC, adequando A Divis&o de Satide Bucal
adequada & necessidade do SUS. realidade do SUS
assegurar o cumprimento da Lei Assegurar
Federal 5060/1974 sobre a cobertura em Alterado periodo de
obrigatoriedade de fluoretagdo 100% dos DIPA/GECAB| 273 5 6 9 252 92,31% IV | 2007-2010 execucéo de 2007 para
das aguas de abastecimento municipios com 2007/2010
publico. ETA




instalar e operacionalizar Cursos
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Conveénio com o MS j&
firmado e EFOS em
processo de formagao dos

de Formagéo de ACD e THD em 2Cursos | DIPA/GECAB| 2 - 0 000% | | |2007-2009 | 210-44 cursos
pact. RH .
SC. alterado periodo de
execucao de 2007-2009
para 2007/2010
definir a politica de educagéao
permanente para trabalhadores
em saudde bucal, visando cursos 10 Projetos de Dificuldades operacionais
de capacitacdo para CDs, ACDs, o DIPA/GECAB| 10 - - - 6 60,00% 1l 2007 e de liberagdo de recursos
THD:s e supervisores de capacitagao financeiros
odontologia das Geréncias de
Saude.
. . 841 - 589 Agbes
grgamzar e~desenvczlvizr (rand'das 4 Prog. em Saude | Dificuldades de liberagéo
€ prevencao e controle ae cursos Bucal - de recursos levaram ao
infeccBes cruzadas em servicos regionalizados DIPA/GECAB | 4 i i i 1 25,00% I 2007 Eé?(e)dazllilziga t_ca;(r;c;ejlam?nto_dizj
H - atividaaes planejadas
de odontologia. Capact, RH
n%l?r?:g;gss 203 | 203 | 203 | 293 263 | 89,76% | IV Dificuldade de adesio o
) . L. ’ municiplos de granae
;rtr:g\llaér;tzroapaggngao odontologica | . helecimento | DIPA/GECAB Permanente alteradg%retfiodo de
' darelacdo 1,5 1 1 1 1 0,75 75,00% I execugo de 2007-2010
ESB/ESF para permanente
estimular e assessorar 0s 640 - 4096
Ll . . 0 _
vanares gee%?dgr:ﬁz'l';gﬁ;o ddee éﬁﬂf.gfis DIPAIGECAB| 293 | 203 | 293 | 293 293 |100,00%| IV |Permanente| Acdes Prog.em
Salde - AB
saude bucal.
promover agdes para qualificar a
informacéo do SIA e SIAB Alterado eriodo d
: Fod 0 erado periodo de
criando indicadores gque 100%dos | b bp/GECAB | 203 | 203 | 293 | 203 203 |100,00% | IV |Permanente execugdo de 2007-2008
permitam o monitoramento e a municipios para permanente

avaliacdo das condicOes de salde
bucal da populagéo.
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avaliar os padrdes de qualidade e
0 impacto das ac¢des de saude 100% dos Alterado periodo de
bucal desenvolvidas, atraves do C e DIPA/GECAB| 293 | 293 | 293 | 293 293 100,00% | IV | Permanente execugéo de 2007 para
municipios permanente
acompanhamento dos
Indicadores de satde bucal.
elaborar proposta de
monitoramento das agdes de . )
odontologia com _1 Sistema Alterado periodo de
: aplicado em toda | DIPA/GECAB| 1 - - - 1 100,00% | IV | Permanente execucao de 2007 para
acompanhamento do impacto das a rede permanente
acOes especializadas na saude da '
populacéo.
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
Previsto / Quantidade
~ _Sup. / Realizado Grau de A Frmerf
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 em 2007 % Metas Periodo PPA Justificativa
Geréncia
Parceria
Estabelecida 12 2 4 3 12 100,00% v Alteramos o numero de
consolidar a parceria com a Redes a ser implantada
Secretaria de Estado da Acoes porlerlg 32‘,2%2?23 da
geguranfa_ Publlc?j, V|sandc:j 0 desenvolvidas em financeiro para a
esenvolvimento de agOes de 100% dos _ estruturacéo de novas
combate & violéncia, municipios com DIPA/GECAB 2007-2010 Redes. Utilizartamos
especialmente a doméstica e Rede de 1 ) A 3 1o 10000% | 1v apelod rdeecgr‘]’t';‘r’sgr']‘t’ee
Sexual. (Mulher, Crianca e Atendimento a Dkl informados que o recurso
Adolescente). vitimas de n&o ser4 liberado em
Violéncia 2008
Domesticas e
Sexual




elaborar e divulgar trabalhos
sobre a morbimortalidade

Acéo reprogramada para
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relacionada a acidentes e Trabalho 2008, por ter sido
violéncias que possam contribuir elaborado e DIVE 1 1 - - 0 0,00% | 2007-2008 somente realizado uma
como subsidio para definicdo de divulgado 'eun'aoedni g?g;ama@ao
uma politica estadual de reducdo
de acidentes e violéncias.
Optamos por assessorar
13 GERSAS, no
desenvolvimento das
acOes de prevencao a
assessorar 13 GERSA's no violéncia doméstica e
desenvolvimento de acBes em SZXUSIE%EZengég/aS%O
Salde para prevencéo da 13 GERSA's DIPA/GECAB 13 13 13 13 13 100,00% | IV | Permanente né'; possui TeCUSoS nara
violéncia Doméstica e Sexual. podermos estruturar as
(Mulher, Crianca e Adolescente) Redes propostas por isto
estamos aguardando
recurso do MS e
reordenamos a escala de
implantagdo
divulgar os resultados do inquérito de Inquérito Ac&o ndo cumprida por
Violéncias (Viva) realizado em 2007 divulgado GEVRA/DIVE ) 1 ) B 2008 falta de RH
; Alterado acdo (realizar
realizar um encontro estadual Encc_)ntro GEVRA/DIVE i 1 i i 2008 810 - 4114 semindrio estadual sobre
sobre DANT Realizado Capact. RH D Eoet
violéncia)
100% dos
) T o municipios com
implantar a notificacdo de Violéncias unidades de Seguir orientagdo do MS
nas uni R . N i 3
as unidades da Rede de atendimento 3 | GEVRA/DIVE ) 12 } ) 2008 para implantagio de uma

Atendimento a Violéncia Sexual e
Doméstica

Violéncia Sexual
e Domeéstica
implantada

ficha de notificagéo de
Violéncia




implantar a notificagdo e

Notificacdo e
investigacao

investigagdo das intoxicagdes no implantada em DIVS 146 2007 Solicitou exclusio
Estado. 50% dos
municipios
Parceria
. 0 2007-2010
Estabelecida
consolidar a parceria com a q AQIO?S
Secretaria de Estado da ese]r_](;loci)/\“d as em Solicita Exclusdo, por ter
Seguranca Publica, visando o )00 d0S incluido nova acdo para
- ~ municipios com | DIPA/GECAB realizago desta.
desenvolvimento de acGes de R (Divulgar os resultad
5 vinlane ede de 0 2007-2010 ulgar os resultados
combate a violéncia, decorrente Atendimento a de violéncias)
do tréansito. .
vitimas de
Acidente de
Tréansito
A maneira como a meta
esta posta esta errada, na
verdade o Protocolo de
~ . Violéncia de Fpolis
promover agoes par_a qara_ntlr que o Protocolo juntamente com a Norma
Protocolo sobre a violéncia implementado em Técnica sobre Violéncia
intrafamiliar de Floriandpolis seja 50 0% dos DIPA/GECAB 146 2007-2009 Excluir do Ministério da Sadde,
implementado em todo o Estado de municipios sdo instrumentos que

Santa Catarina.

usamos para estruturar a
Rede de Violéncia em
municipios de SC,
atualmente 12
municipios.




estruturar redes de atencdo a
salde de mulheres e adolescentes
vitimas de violéncia sexual aguda
em SC.

Em quatro
municipios

DIPA/GECAB

2007

Excluir

Para o cumprimento
dessa meta necessitamos
de recursos solicitados
através de Convénio e
soubemos no inicio de
maio de 2008, que 0
Projeto que enviamos ao
MS néo foi aprovado,
portanto ndo podermos
estruturar mais 4 Redes
em 2008 (informamos
também que o enunciado
da meta esta incorreto
estamos corrigindo o
enunciado na propria
meta

qualificar a informac&o sobre
oObitos por acidentes e violéncias
de modo a conhecer melhor o
perfil da mortalidade por causas
externas

Manter a coleta de
informacoes
adicionais sobre
mortes violentas em
100% das noticias
veiculadas na
imprensa

DIVE

2007-2008

Excluir

Solicitou excluséo, por
estar contemplado no
SISVAN




4.3. Gestao e Financiamento da Saude

Qualificacdo e Humanizacdo na Gestdo do SUS

Previsto / Quantidade
- _Sup. / Realizado Grau de R e
ACAO META Diretoria / 2007 2008 | 2009 | 2010 em 2007 % Metas | Periodo PPA Justificativa
Geréncia

elaborar e implementar a Politica

de Humanizacg&o para o Estado de 0 2007- 810 - 4114

Santa Catarina de acordo com as Todo o Estado DEPS 1 1 100,00% | 1V 2010 Capacitacdo RH

diretrizes pelo MS.

promover a capacitacao gerencial

dos profissionais em cargo 2007- 811 4114

diretivo das unidades da 1 Curso/ano DEPS 1 1 100,00% | IV 20 S

. , 10 Capacitagédo RH

Secretaria de Estado da Saude,

fortalecendo a gestéo do SUS/SC.

eclizar, em parceria com 0 e s

Ministério da Saude, o Curso de 100% dos DEPS i 97 | 98 | o8 0 2008- 812-4114 municipais em 2008 e

Gestdo Municipal de Salde aos gestores 2010 Capacitagdo RH | contatos com a FIOCRUZ
para reprogramagao para

gestores. 2008-2010.

Aperfeicoamento da Gestdo Descentralizada e Regionalizagdo do SUS
Previsto / Quantidade
~ Sup. / Realizado Grau de
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008|2009 | 2010 em 2007 % Metas Periodo PPA Justificativa
Geréncia

constituir equipe multidisciplinar

para atender todas as areas que . A ser definido na Somente as 18

envolvem o trabalho das 36 equipes GPLAN 36 6 6 6 18 50,00% 1 2007-2010 | “ppa 2008-2011 Regionais de Satide

geréncias de salde




adequar a estrutura
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organizacional da SES quanto a aEséruJ:gz GPLAN 1 0 0,00% | 2007-2010 Em elaboragéo
politica de descentralizagdo. a
providenc_iar a estrutura(;ép 830 Aprovagio de
organizacional das geréncias 100% das SDRs | DIPA/GESUS 36 30 83,33% v 2007-2010 | Fortalecimento da | - estruturagdo para 30
regionais de salde. Gestdo Regionais
N° Unidades
modernizar as estruturas fisicas | podernizadas | O NV/SUH 14 14 100,00% v 2007
tecnoldgicas das unidades prdprias da
Secretaria de Estado da Salde, 830 - Obras realizadas:
proporcionando ambiente N° Obras Fortalecimento da | HGCR - CC e CMG
operacionalmente eficiente aos luid SGA/GEOMA 4 4 5 125,00% AV 2007-2010 Gestdo e A ser HNR - UTI Hosp
Servicos novos e aos ja existentes concluiaas definido na PPA | Santa Tereza - Rede
) 2008-2011 de Gés e Nutricio
Realizado em 2007,
acompanhar e apoiar 0s 100% dos ;ferepteBaP Pacto de
municipios para o cumprimento 70 DIPA 293 | 293 293 100,00% IV | 2007-2010 engdo Basica e sera
« % £ i mn? municipios preciso renomear para
do “Pacto da Atencdo Bésica”. Pacto pela Satide em
2008. (SISPACTO)
A produgdo dos
servicos de salide nem
sempre estdo de
A A acordo com os tetos
garantir, em parceria com 0s estabelecidos para
municipios, o cumprimento da Producdo dos ~ cada grupo
Programacdo Pactuada e servigos de salde aSS'StenC'at',- ITetm‘?S_zz
Integrada — PPI da Assisténciae | de acordo com o | DIPA/GECOA | 23 6 26,09% Il | 2007-2010 O oarte hospitalar.
a eqliidade do acesso da preconizado na observa-se ainda uma
populacéo aos servicos PPI. tendéncia na produgio
assistenciais. com a légica da oferta
e ndo coma
necessidade este é um
dos grandes desafios
do SUS.
i i Comissao de
atualizar o Plano Diretor de reestruturacio criada,
Regionalizacdo das acdes e PDR revisado DIPA/GESUS 1 - 0 0,00% | 2007 segue proposta de

servicos de assisténcia a salde.

reformulagéo de
2005/06




regulamentar o fluxo das
pactuacfes no SUS, esclarecendo
que as deliberacBes da Comissdo

Fluxos
regulamentados
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Os fluxos das
pactuacoes da CI1B
foram normatizados
em 2007,
internamente, mas nao

Intergestora Blparfute (QIB) com apreciacio CiB 1 0,00% 2007 foram apreciados pelo
devem ser submetidas a do CES CES. A CIB e SES
apreciacao do respectivo estdo em processo de
Conselho Estadual de Satde. discussdo por meio de
reunioes.
participar do Pacto de o
Conceragho com as s eserss | i et
de governo, coordepado pela ofetivada GPLAN 1 0,00% 2007 2007, de acordo com a
Secretaria de Planejamento, SPG
Orgamento e Gestdo.
integrar os sistemas municipais
de saide em sistemas
regionalizados e hierarquizados, .
através de sistemas eficientes de Slste[nas_ de Aguardand
g < referénciae | DIPA/GECOA guardanco a
referéncia e contra-referéncia, . 1 0,00% 2007 proposta do MS, sobre
- x contra-referéncia GECOR 0 SISREG
centrais de regulacgdo e -
: eficientes
instrumentos de controle
(autorizacdo de procedimentos
on-line)

. facili Excluir, ndo existe
criar programa para facilitar . 0 ) programa, existem sim
relacdes interestaduais do SUS. Programa criado DIPA 1 0,00% 2007-2010 relagBes com os outros

estados
implantar os consorcios
intermunicipais de salde, N° Consorcios DIPA/GECOS | Excluir 2007-2010 Suprimida por ag&o

garantindo seu funcionamento
dentro dos principios do SUS.

implantados
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Cumprimento da Emenda Constitucional N° 29

Previsto / Quantidade
X Sup. / Realizado em Grau de A
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008|2009 | 2010 2007 % Metas | Periodo PPA Justificativa
Geréncia

garantir o cumprimento da

Emenda Constitucional n® 29 100% dos

conforme resolucdo do Conselho | recursos alocado

Nacional da Satde 322/04 em conforme SGA/GCONT | 12% | 12% | 12% | 12% 12% 100,00% IV | 2007-2010

todas as esferas de governo em recomendacédo da

conformidade com os respectivos EC 29

planos.
Aprimoramento das Instancias e Processos de Participacdo Social no SUS

Previsto / Quantidade
o .SUp' / Realizado Grau de
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 em 2007 % Metas | Periodo PPA Justificativa
Geréncia
acompanhar o funcionamento dos 631 - 0002
S - 0 _

Cpnselhos Mup|C|pa|s d? _Saude, 100% da CES 5 5 5 5 4 80.00% v 2007 Manutenco do

visando garantir o exercicio do demanda CES

Controle Social.

realizar anualmente Plenaria

Estadual de Conselheiros de 632 - 0007 Nioh onri
salde para discutir financiamento 1 plenéria 0 i - 40 houve plenartas em
do SUS, cumprimento da EC 29 e | realizada/ano CES ! ! ! ! 0 0.00% I 2007-2010 Ma”“éeE”ga‘) do f‘h’,l”jﬁ,"c,dpiﬁf eo Ef;;mz,ass
organizacao do controle social no

Estado.

realizar as conferéncias tematicas | N° Conferéncia 0 A ser definido na

previstas nos referidos conselhos. realizada DEPS 1 1 1 1 1 100,00% | 1V | 2007-2010 | ‘ppa 2008-2011




reavaliar a proposta metodoldgica
de capacitacdo de conselheiros de

Reavaliar
capacitacdo 1000

810 - 4114

Utilizacéo das
conferéncias estaduais e
nacional de sadde para

salide no Estado, int~egrando a conselheiros DEPS 1.000 - - 0 0,00% | 2007-2008 Capacitagio RH |  participacio social de
proposta de Educagao capacitados cerca de 15000
permanente do SUS. catarinenses
aprimorar os canais de
comunicagdo com as entidades
corporativas — associacdes, Manutencéo do
sindicatos e conselhos, Portal Controle | CES/GETIN 1 - - - 1 100,00% | IV 2007
possibilitando a formacao e Social
ampliacdo de consensos em torno
de interesses coletivos.
divulgar, através dos meios 100% das 630 - 9082
disponiveis, as reunices e as deliberagese | ceqigETIN 12 | 12 | 12 | 12 12 [100,00%| IV | 2007-2010 | Manutencio do
decisGes tomadas pelos Atas do CES CES
conselhos. divulgadas
promover o cadastramento dos 100% dos
CMS junto ao cadastro nacional e CES/GETIN 293 - - - 263 89,76% v 2007
municipios

de conselhos.
estimular a criagdo de Conselhos o 830 - 9092
Gestores nos hospitais publicos e N°® de Consglhos CES 212 - - - 0 0,00% | 2007 Manutenggo do

; Gestores Criados CES
privados contratados pelo SUS.
assegurar a manutencéo do 830 - 9092
Conselho Estadual de Satde e CES funcionado CES 1 1 1 1 1 100,00% | IV |Permanente | Manutencéo do
acdes do controle social. CES
estabelecer mecanismos de o 4t ~
divulgacdo da importancia e do n° deliberagtes Excluir por duplicidade

. do CES CES/GETIN 1 0 0,00% | 2007-2010 s

papel da comunidade e do divulgadas agao abaixo

conselho no processo Salde.




Implementacdo de Préticas de Gestdo Participativa
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Previsto / Quantidade
x SIE 4 Realizado Sl
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 em 2007 % de Periodo PPA Justificativa
Geréncia Metas
ampliar o Sistema de Ouvidoria
da Saude (0800 482 800), de
forma a consolidar um canal de N° de " 83? L99§7d
comunicago entre os gestores e reclamacdes | OUVIDORIA | 1500 1331 | 88,73% | IV | 2007-2010 | Ayt ia
0s usuarios do sistema de saude, ¢ da. SES
permitindo identificar
necessidades e buscar solucdes.
. N reclamacdes e | DIPA/GEAUD 4 0 0,00% | Permanente
sanar as distor¢des ocorridas no dendncias
atendimento do usuario do SUS.
Fortalecimento da Gestdo do Trabalho no SUS
Previsto / Quantidade
~ Sup. / Realizado Grau de
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008|2009 | 2010 em 2007 % Metas Periodo PPA Justificativa
Geréncia

implantar o Plano de Carreira,
Cargos e Vencimentos dos Implementagéo do plano
servidores da Secretaria de - de_carretira,dcargo(j ed

/ - vencimentos aepenae ae
Esftaqo da Sa”dde' tegd‘]ﬂ como. . prV | DIRH 1 1| - | - 0 0,00% || 2007-2008 | Administracio |  Decreto, aguarda

) gestor. Reprogramar para

trabalhistas e o desenvolvimento 2008
funcional.
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implementar a mesa estadual com
0 objetivo de estabelecer o forum Mesa de Aguardando implantagéo
permanente de negociacao entre negociacao DIRH 1 1 - - 0 0,00% | 2007-2008 conjunta com a DEPS,
empregadores e trabalhadores do implantada Reprogramar para 2008
SuUsS
s N° de
contratgr por concurso pybllco, profissionais A ser definido
de profissionais especializados (SES) DIRH 901 959 106,44% | IV | 2007-2010 | naPPA 2008-
para atuarem nos servicos de Contratados por 2011
saude. Concurso
recompor o quadro funcional da
Secretaria de Estado da Saude,
com destaque para as
. . e 100% das
necesmdadAes |_dent|f|ca’das neste necessidades Houve contratagio por
Plano: geréncias de salde, identificadas e A ser definido | concurso publico de 901
urgéncia e emergéncia, uando da DIRH - 1 - - - 2008-2010 | naPPA 2008- | profissionais destinada a
assisténcia farmacéutica, satde imqlanta 20 de 2011 s”gs“t”',@f‘o fe servidores
mental, hemorrede, oncologia, plantacac ¢ cardler temporario
o S NOVOS Servigos
laboratdrios, assisténcia
especializada em algumas
macrorregides.
Implementacédo da Educacdo Permanente e da Qualificacdo Profissional no SUS
Previsto / Quantidade
~ .SUP'{ Realizado Grau de A F el
ACAO META Diretoria/ | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 % Periodo PPA Justificativa
Nryer em 2007 Metas
Geréncia
implementar a politica nacional de
recursos humanos para o SUS, o
fortalecendo os pélos de educagéo. P‘i’r';]t;‘l’:n‘iz dF:IH DEPS 1 . - - 1 100,00% | IV 2007

Permanente, as mesas de
negociacéo e as escolas do SUS.




realizar capacitagdes/formaces
dos trabalhadores do SUS de
forma a superar as fragmentagoes
por programas, construindo
projetos baseados na ldgica da
educacdo permanente com
discussdo nos poélos de Educagdo
Permanente e escolas do SUS.

100% das
demandas
atendidas

DEPS

100,00%

2007-2010

810 -4114
Capacitacdo RH
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estabelecer a Politica Estadual de
Recursos Humanos para a Salde,
em consonancia com a Politica
Nacional e gestdo do trabalho e
Educacgdo na Salde.

Obediéncia as
tendéncias da
NOB-RH

DEPS/DIRH

100,00%

2007-2010

promover capacitacdo/formacao
de trabalhadores do SUS nas
regionais de saide com énfase
aos temas de prevengdo e
controle de doengas
imunopreviniveis, vigilancia e
controle de zoonozes, prevencdo
e controle das intoxicacgdes e
envenenamentos, prevencao e
controle das DSTs/AIDS,
prevencdo de doencas cronicas
especificas, atengdo integral a
salde da crianca e do
adolescente, saude da mulher,
qualidade de vida, vigilancia em
salide, atencdo a pessoa com
deficiéncia, populagdo prisional,
salide mental, aten¢do a saude
bucal e vigilancia sanitaria.

1 curso realizado

DEPS

100,00%

2007-2010

810 -4114
Capacitacdo RH




estabelecer a Politica de
Desenvolvimento de Recursos
Humanos que atenda as

Politica
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Aguardando implantacdo

necessidades decorrentes da implantada DEPS ! ! 100,00% IV | 2007-2010 conjunta com a DEPS
descentralizacdo das aces e
servigos de salde.
implantar a Escola de Salde
Publica de Santa Catarina, Escola A ser definido na
visando ampliar o escopo das . DEPS/GESPU | 1 1 100,00% IV | 2007-2010 i

s - i |mp|antada PPA 2008-2011
atividades de formacéo em nivel
pos-graduacao.
estabelecer parcerias com Pa;%ergzejfggzgda
institui¢des de ensino superior, N° Parcerias capacitacio de 120
visando a especializagdo de estabelecidas DEPS 1 1 100,00% IV | 2007-2010 servidores publicos
profissionais na area da Satde da (estaduais e municipais)
Familia. no aperfelgoa[ngmo da

atencdo basica.

cooperar no processo de revisao
dos curriculos dos cursos de N° de Projetos ’g'jr?tzggc‘)’e gg‘gsgoigg
formagéo em Satide em relagdo | Pedagégicos de DEPS 1 0 0,00% | | 2007-2010 para Cursos de graduagio
aos contetidos necessarios parao | cursos alterados na area da satide
perfil exigido pelo SUS.
criar estratégias que promovam a
formacéo de trabalhadores que
ndo dispdem de educacdo basica N° de
e qualificacdo profissional, trabalhadores DEPS 2.250 | 2.250|2.250 | 2.250 |  2.347 10431% | IV | 2007-2010 | . B810-41l4

prioritariamente, nas areas
essenciais ao funcionamento do
SuUS.

formados (9.000)

Capacitacdo RH




dotar a Escola de Formagéo
Técnica em Saude da Secretaria
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Em 2007 a transferéncia

. ) Escola
de Estado da Saude de infra- funcionando com A ser definido na | 08 recursos financeiros
estrutura fisica e tecnoldgica 100% de sua DEPS/EFOS 2 1 50,00% 1 2007-2010 | “ppa 2008-2011 | 90 MS paraa SES néo se
adequada as demandas de capacidade concretizou, conforme
formacio de profissionais para o P previsso.
SUS.
Instituicdo e Operacionalizacdo do Servico Civil Profissional em Saude
Previsto / Quantidade
- _Sup. / Realizado Grau de S
ACAO META Diretoria / 2007 |2008 | 2009 | 2010 % Periodo PPA Justificativa
Geréncia G 2007 Metas
Estabelecer convénios entre
Universidades e servigos de
salde credenmaqlos_ pelp MEC, N° Convenios 110 - 4365
para que os profissionais de efetivados DEPS 9 - - 9 100,00% v 2007 Administragio
sadde em formagcao facam de RH
estagios em campo, prestando
servigos a comunidade.
For_neinta_r a integ rggéo das _ A coordenagio dos
residéncias em salde e revisar as Programas de Residéncia
residéncias médicas co- 110 4365 l\gtédsica patrotcir:adOSf pela
H H o - - , somente transreriu
2(;1:(;15;%%5 ;Segas iEcSéssidades do N re(zj; irzegalzges DEPS ) 1 ) 2008-2009 Adn:jinisnagéo 3 ara at? E,Zf; f1o més de
- e RH ezembro/2007, motivo
SUS e reorientando-as para a pelo qual a meta foi
formacéo de profissionais da transfericcija g%rggo periodo
atenc&o basica. e coue.




Construcdo de Rede de Informacdes para a Gestdo do SUS e a Atencgdo Integral a Satde - Difusdo do Conhecimento em Salde - Construcdo da Consciéncia

Sanitéria da Populacao

Previsto / Quantidade

81

da gestdo do SUS, incrementando
Cadernos de Informagdes de
Saude com aplicacdo de técnicas
e uso de geotecnologias.

Atualizados

Sup. / .
ACAO META Diretoria/ | 2007 |2008 |2009|2010| Re&lizado | o fGraude| oo gy, PPA Justificativa
A em 2007 Metas
Geréncia
implementar uma politica de Rede de 830 — 8947
tecnologias de videoconferéncia e . 9 o Manut. Das
outras midias, inclusive tele |_nformagao DIPA/GETIN 1 - - - 1 100,00% v 2007 Unidades Ass da
L. implantada SES
medicina.
Estruturar a rede tecnoldgica no Rede estruturada i
Estado, através do suprimentode | '~ "0 502 ;eccaegz;o da
equipamentos de s_oftwaNre e 100% dos DIPA/GETIN 293 293 100,00% v 2007-2010 Inforn";agéo e
hardware para notificacdo de municipios Comunicagio
agravos.
Buscar o aperfeicoamento, a
integracdo e a articulagdo dos
sistemas de informac&o e bases
de dados existentes, de &mbito .
nacional, de interesse para a _Slstemas de
. ' informacéo DIPA/GETIN 293 0 0,00% | 2007-2010
sadde do Estado, buscando a L
; - compatibilizados
interoperabilidade desses
sistemas para uma gestdo mais
qualificada das informagdes em
salde.
otimizar os mecanismos de
publicacdo das informacdes de
satde visando a difusdo do o
conhecimento e a democratizagéo N de cadernos
de Informacdo | DIPA/GETIN 6 - 6 100,00% v 2007-2009




promover campanhas periddicas
visando diminuir a prevaléncia de
doengas, fatores de risco e
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promocdo de campanhas de N° de campanha GEEC;'S%?IV 13 14 | 12 | 12 13 100,00% | IV | 2007-2010 /?,S/e; gggg_ugglnla
solidariedade, de modo a garantir
0 acesso a informacdo a toda
populacéo catarinense.
i 830 — 8947
ﬁitr%”ﬁﬁﬁgﬁ ;gpal %ﬁg? :c?eisisao 100%das | DIPA/GECA | g A 0,00% | 2007 Manut. Das
Canal Sadde. unidades da SES B ’ UnldageESSASS-da
elaborar o manual do usuério do
SUS, em linguagem popular e Opgo por cartilha do
com uso de imagens, a fim de 840 — 4096 AcBes MS (direitos do
esclarecer e orientar de maneira 250.000 copias DEPS 250.000 | - - - 0 0,00% I 2007 Prog. em Satide - munl‘fl‘;f;'sog e des
Clara 0s USUé“OS SObre Seus AB hospita|ares em todo
direitos e deveres, atencdo basica estado
e responsabilidades do SUS.
criar portal de controle social do Portal em 830 — 9092
Estado para troca de experiéncias funci DIPA/GETIN 1 - - - 1 100,00% v 2007 Manut. CES e
e informa(;f)es. uncionamento Controle Social
subsidiar os municipios com
informagdes que possibilitem
identificar as necessidades da
populagio em seu territorio, InformacGes | o\ /GETING| - 203 - 293 100,00% | IV | 2007-2009
reconhecer as iniqliidades, disponiveis

oportunidades e recursos
conforme diretrizes operacionais
dos Pactos pela Vida e de Gestéo.




implementar o registro do Cartdo
Nacional de Saude em todo o
estado de Santa Catarina, como

100% dos

A ser definido na
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; A e DIPA/GETIN 293 293 100,00% v 2007-2010
sistema de identificacdo univoca municipios PPA 2008-2011
de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de salde.
Nossa proposta é de
financiar, pelo menos,
manter de modo permanente a N° de Trabalhos um trab;’,ho,més,
troca das experiéncias exitosas Cientificos Entretanto, a demanda
. - ' DEPS 12 10 83,33% v Permanente . :
inovadoras e bem sucedidas de Apresentados em de trabalhos aceitos
salide em ambito nacional. eventos para apresentagdo em
eventos ndo depende
desta secretaria.
Acéo reprogramada
implementar uma politica de o diog:{\i\i'ftﬁ "
mfprma(;ao Cont[nl_Jada que N 840 — 4096 Aces | deste ano ter sido um
articule as estratégias de Politica G ano de reformulagdo
~ , . DEPS - - 2008 Prog. em Sadde - o
educagéo em saude com as implementada AB nas estrategias de
demandas da area ambiental nos sducagéo permanente,
s inviabilizando a
municipios. execucdo de projetos
intersetoriais.
instituir processos permanentes
de avaliacéo do desempenho do Excluir, por esta
Sistema Unico de Saude na esfera 2007 incluso em outras

estadual e municipal, divulgando
0s resultados dessas avaliagdes a
populacéo.

acoes da GECAB e
GECOA




Monitoramento, Avaliacdo e Controle das Ac¢des de Salde e dos Recursos Financeiros Despendidos pelo SUS

Previsto / Quantidade

84

Sup./

ACAO META Diretoria/ | 2007 |2008|2009 |2010| Realizado | g 0 jGraude| oo o PPA Justificativa
A em 2007 Metas
Geréncia
incluir os itens do termo de ajuste
de conduta apresentado pelo MP | Ajuste de conduta DIPA/GESUS 1 ) i ) 0 0.00% | 2007
a SES como ac¢des do eixo de cumprido oD
gestdo desse plano.
implantar um novo modelo de
gestdo da rede assistencial de 100% das
salde prépria da SES — . 0 SUH 14 - 0 0,00% | 2007-2009
- o . unidades da SES
autonomia administrativa e
financeira das unidades préprias.
concluir e consolidar a N® de Unidades 835 - 3271 Impl. E
- - _ 0 - . cp .
implantagéo do SAMU. im&g\é?:das SUR/GSAMU 22 19 86,36% v 2007 Man. SAMU Falta Justificativa
) . 100% das
implantar um novo modelo de gest&o unidades
nas unidades hospitalares hospital DIPA 1 - 0 0,00% | 2007-2009
terceirizadas. ospl a_ ares
conveniadas
A SES acompanha

. A somente a fila do
ga@gt'é a tranSp?relnc:ja € filas N° de filas de transplante que é
equidaae no controle aas Tilas de _ } _ regulada por um
espera, ampliando o controle espera SUR 1 1 100,00% vV 2007 sistema Nacional. As
social disponiveis demais filas est&o nos

' municipio sem

regulacéo

buscar a equidade na alocacao de
recursos — tetos financeiros - Foram encaminhando
como diretriz essencial para Aumento do Teto GECOA 1 ) i ) 1 100.00% v 2007 véarios Officios para

reducéo das desigualdades
existentes nos niveis regionais,
estaduais e nacional.

Financeiro

MS solicitando o
reajuste do Teto




820 — Autonomia
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) gerencial da
assegurar a transferéncia de rede830 - (3284)
recursos aos hospitais proprios e 100% dos CJSI_Z'OddaS Solicita prorrogagéo
. - 0 _ niaaaes ICI
con\ienlados com garantia sob recursos DIPA/GECOS 100,00% IV | 2007-2008 assistenciais da meta para 2008
gestdo estadual de contratualizados conveniadas:
contratualizagéo. (8947) Manutengio
das Unid Assist.
Préprias
atualizar e implementar o Plano
DII’E'FOI‘ de Investlmen~to —PDI Projeto desenvolvido
considerando a redugdo das em 2003, até o
diferencas regionais, a estrutura | Plano implantado | DIPA/GESUS 0,00% | 2007 momento nenhum
do PDR e contemplando os hospital de SC aderiu
L - - a essa Politica.

aspectos tecnolégicos, fisicos e
humanos.
implementar modelo de gestdo de
financiamento especifico para

L Modelo GECAB/ Ac#0 nio vinculada a
hospitais de pequeno porte . 0,00% | 2007-2009

0Sp Peq P implantado GECOA 0 SUH

vinculando-os ao suporte da
atencdo basica.

PDI de 2002,
cumprir o Plano Diretor de investimentos
Investimentos atualizado, garantindo Plano diretor posteriores feitos
as transferéncias voluntarias pelo id DIPA/GESUS 0,00% | 2007-2009 através de convénios
governo estadual (convénios e cumprido em seis eixos, ndo
outros) em conformidade com o PDI aprovadoi) Bal forma de

) . Equalizar o per .
construir estratégias de capita catarinense For;:_m egiz’:lmlnhar;do
articulaco técnica e politica emrelagioaos | GABINETE 100,00% | IV 2007 varlos Liclos para

junto ao MS, CNS e tripartite.

demais estados da
regido sul

MS solicitando o
reajuste do Teto




gestionar junto ao MS que
pacientes em transito sejam

86

Atualmente os
pacientes em transito
utilizam o sistema

considerados extra ao teto ? 1 0,00% 2007 conforme a sua
preestabelecido para a unidade, g:f:ﬁjgdﬁgﬁg‘a;
- u
confirmados pela APAC. recurso extra no teto
Reprogramar para
2008 tendo em vista
implantar Complexos 835 - 2608, 3007, que o Projeto
Reguladores compostos de N° de Complexos 3025 Implant. Ou aprovado pela
central de consultas, exames e Reguladores | SUR/GECOR - 2008 adapt. Central de Deliberagdo
. . v 9 Regulacéo em 3 130/CIB/07 e pelo MS
servicos e de internagdo Implantados SDRA ser definido | através da Portaria n°
hospitalar. na PPA 2008-2011 3.178/GM, de
17/12/2007 para
implantacdo em 2008.
. . . PDI de 2002,
mvestler_ec_u:s,o_s, Zm Spa,rgena investimentos
com o Ministério da Salde, para . osteriores feitos
~ ' X 100% das post .
estruturacdo das macrorregides macror?e =es | DIPA/GESUS - 2008-2010 '?DPSX gggg_'ggl”la através de convénios
de saude em conformidade com o g €M SEls eIxos, ndo
PDI aprovados na forma de
. PDI
rever o credenciamento dos
Sindicatos, consio!gra_ndo 0 dcljjploI 100% das Nio constitui
agamento (contribuicdo sindica - . . i
pagamento ( §ao unidades DIPA/GECOS | Excluir 2007-2009 Excluir credenciamento,
e SUS) ja que esses servicos credenciadas somente cadastro
atendem apenas os sindicalizados sobre gestdo municipal
e, portanto, ndo sdo universais.
propor a reversao das formas de
agamento das acdes de salde
po? rocedimentg ara um Novo modelo de Excluir - N&o Depend
porp P financiamento | DIPAIGECOA| 1 2007 xeluir - Ndo Depende

modelo de financiamento com
base nas necessidades em todos
os niveis de complexidade.

implantado

da SES




4.4. Em Relacdo ao Setor Saude

Ampliacdo da Cobertura dos Servigos de Saneamento Ambiental

Previsto / Quantidade

87

Sup./ .
=z . . Realizado . e
ACAO META Diretoria/ | 2007 | 2008|2009 2010 | "0 % G,\;lae‘:acs'e Periodo PPA Justificativa
Geréncia
cadastrar e alimentar de dados no Nova versdo do SISAGUA
SISAGUA em 100% dos 100% dos pavendo suspensao
municipios de SC assegurando a municipios SUV/DIVS 60 233 - 60 100,00% | IV 2007-2008 alimentagdo JS sisterna a
publicacéo periddica dos resultados P partir do 2° semestre de
do mesmo pela imprensa local. 2007.
Macrorregido de Blumenau
falta recursos humanos;
implantar e/ou implementar A cer et Tubardo: Falta de Recursos
laboratérios de salde publica L SEr cetinido _ icienci
" auae publie 8 macrorregionais | SUV/LACEN| 5 1] 1 5 100,00% | IV | 2007-2010 | naPpA 2008- | ©BS: -ages deficiéncia de
para andlises de agua nas oito 2011 b ns % 'ica ( )efg? a
. - absorviaa Lacen); apeco
macrorregionais. readequacdo fisica e parceria
com municipio para absorcdo
de parte da demanda
O MS/ANVISA esta
organizando o sistema
840 — 4077 VIGIAR e VIGISOLO,
~ portanto, ainda néo estdo
. T S Acdes prog. em i P
implantar analises de solo e arno | N° de Técnicas ! definidas as analises a serem
. V/LACEN 2 - - % | 2007 Salde — . Ay
LACEN. implantadas SUVILAC 0 0,00% 00 Laboratorio de realizadas. A partir dai,
P investir em adequacéo de
espaco fisico, aquisicdo de
equipamentos e capacitacdo
de RH
fiscalizar o cumprimento da
Iegiislagéodambiental s_o_br(re],(()j uso do 100% dos 840 — 4068
Sol0, uso dos mananciais nidricos, . Ac0es Prog. em | Meta ndo atingida por falta
0,
poluicio ambiental e uso cr;]tl;r:ilr?ee:::s SUV/DIVS 205 10 4,88% | Permanente satide -V de pessoal qualificado
indiscriminado de produtos Sanitaria
agrotoxicos.




implantacdo de analises para
pesquisa de agrotéxicos em agua

N° de Analise

840 - 4077

88

Acdes prog. em | Em processo de validacéo p/

. SUV/LACEN - 4 8 - - 2008-2009 Salde - 0s métodos a serem
para consumo humano no implantadas (12) Laboratério de utilizados
LACEN. SP
Destinacdo Adequada dos Residuos Soélidos Urbanos
Previsto / Quantidade
~ Sup/ Realizado Grau de
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 % Periodo PPA Justificativa
A em 2007 Metas
Geréncia

implantar o Programa de

Gerenciamento dos Residuos 0

Solidos de Servigos de Saude em | __ 10000% | syvpivs |1 | - | - | - 0 000% | | |Permanente e e
parceria com 0s gestores ¢

municipais.

mapear as areas de risco para

residuos perigosos, cargas toxicas, o
fontes de abastecimento de agua e _ Me;zl?;iz :gzgslgzlpor
residuos sélidos e, em parceria com | 8 macrorregides SUV/DIVS ) ) 5 5 0 2009-2010 qualificado, solicitado

a Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Urbano e Meio
Ambiente, desenvolver Programa
de Controle do Lixo Quimico.

de satde

redimensionamento para
0 biénio 2009/2010




Construcdo da Agenda Estadual de Prioridades de Pesquisa em Saude

Previsto / Quantidade

89

Sup. / .
ACAO META Diretoria/ | 2007 | 2008|2009 | 2010 | Realizado | o, |Graude| po o4, PPA Justificativa
Geréncia LU Metas
adequar dos eixos prioritarios de
pesquisas para 0 SUS no &mbito Seminario O seminério previsto
estadual, contemplando as realizado DIPA/GESUS 1 1 - - 0 100,00% IV | Permanente para 2007 foi transferido
necessidades deste Plano para 2008
Estadual de Salde.
Regulacédo da Incorporacdo de Tecnologias em Saude
Previsto / Quantidade
~ S Realizado Graud
ACAO META Diretoria/ | 2007 |2008 | 2009 | 2010 % a1 periodo PPA Justificativa
Geréncia G 200 Metas
assegurar a manutencao e
- S N° de trabalhos
aprimoramento da Biblioteca S ; i i ) o A ser definido na
Virtual da Satide-BVS (trabalhos |nselr:_|st(;sc,jlz:arl1|vel DEPS 120 130 108,33% v 2007 PPA 2008-2011
préprios da ESP)
realizar Seminario de
Acompanhamento (resultados o seminsi -
far H H H .. seminario previsto para
parciais e finais) das pesquisas | \ o 4o somingrio | DIPAIGESUS | 1 2 | - | - 0 0,00% | | | 2007-2008 | Aer definidona | 507 ¢ ransferido para
apoiadas com recursos do PPA 2008-2011 2008
Programa de Pesquisa para 0
SUS.
definir estratégias para R .
incorporacio dos resultados de | '\ ddeeﬁf]tirj‘ggg'as DIPA/GESUS| 1 . 1 100,00% | IV 2007
pesquisas realizadas.
acompanhar os projetos pesquisas | - \o 4o roietos | DIPAIGESUS | 37 37 100,00% | IV | 2007-2008 | A Ser definido na

aprovados em Edital.

PPA 2008-2011




implementar a politica Estadual
de Ciéncia e Tecnologia
integrando centros de pesquisa,
laboratérios oficiais, servigos de
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salde e universidades, visando 0 | Descentralizagéo 0 830 - 9091

desenvolvimento de pesquisas de crédito PPSUS DIPA/GESUS 1 1 1 100,00% | 1V | 2007-2010 | ngcleo caT

para o Estado de Santa Catarina

no &mbito do SUS, incluindo a

avaliacdo econdmica de

tecnologias em satde.

langar o Portal de Ciéncia, Portal langado | DIPA/GESUS | 1 - -] - 1 100,00% | IV 2007

Tecnologia e Inovacdo e Saude.

fortalecer as instituicBes de o _
Ciéncia e Tecnologia em Saude N° de 810 4114 O seminario fluedprg‘c’)'a a
(C&T/S), tendo como principal profissionais | DIPA/GESUS| 50 50 | - - 0 0,00% I 2007 Capac, RH partﬁ’s{ggf;g:% 2007 foi
eixo de atuacdo a formacéo e capacitados transferido para 2008
capacitacao de recursos humanos.

implementar o Comité de Etica

de Pesquisa em Satde do Nucleo Comité em DIPA/GESUS 1 i i ) 1 100.00% | IV | Permanente | A ser definido na

de Ciéncia e tecnologia em satde | funcionamento ' PPA 2008-2011

da SES
Vigilancia Sanitéaria de Produtos, Servigcos e Ambientes

Previsto / Quantidade
~ Sup. / Realizado Grau de
ACAO META Diretoria / 2007 | 2008 | 2009 | 2010 % Periodo PPA Justificativa
Geréncia LUV Metas
T g Solicitado

estruturar as vigilancias sanitarias | 15004 gas SDRs | SUVIDIVS | 14 | 11 | 11 | - 14 |10000% | IV | 2007-2009 redimensionamento para
nas Gersas. o periodo 2007/2009
incentivar a estruturacdo da 100% dos

vigilancia sanitaria nos muni((:)l'pios SUV/DIVS 87 103 | 103 - 87 100,00% v 2007-2009

municipios.




supervisionar o processo de
descentralizagdo das acdes de

100% dos
Servigos

840 — 4068 AgBes

Planos de agdo
concebidos por meio de 3
oficinas (87 deles
aprovados na CIB), ndo
havendo assim supervisao
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A i i 0 - Prog. em Salde .
vigilancia sanitaria de Média e de;;:strllt;gggzdaos SUVIDIVS 87 22 £3,29% . 2007-2010 VQ?Sanitéria no ﬁer'Odo' No .e”gamo'
H ouve 0 envio ae
Alta CompIeX|dade. CIB. relatorios trimestrais dos
22 municipios pactuados
paraaDIVS.
Acdes da DIVS estdo
lab | dual d Bl Estadual descrita no Plano
elaborar plano estadual de ano Estadua Estadual de Salde e meta
gl N - V/DIV 1 1 1 % v 2007 5
Vigilancia Sanitéria. publicado SUVIDIVS 00,00% 00 esta contemplada em cada
plano de acdo municipal
de vigilancia
: Definido de acordo com
o e pactuadas €M | 15006 das metas | SUV/DIVS | 0 0 Permanente 0 Plano Estadual de
a ANVI MS. Vigilancia Sanitaria
monitorar os eventos adversos
em produtos de salde pds-
comercializados, com énfase nas
reacGes adversas a medicamentos
(RAM), queixas técnicas de o 840 — 4068 Acdes
medicamento, desvio de 100% dos eventos | ¢ /s | 1 1 100,00% | IV | Permanente | Prog. em Satde

qualidade em produtos para a
salde (materiais para
diagnostico, terapia e apoio na
area médica), sangue e
hemoderivados.

monitorados

V.Sanitéria




Forca de Trabalho em Salde

Previsto / Quantidade

92

Sup. / .
AGAO META Diretoria/ | 2007 | 2008|2009 | 2010 | Re@lzado | gp | Gravde | perjoyy | ppa Justificativa
Geréncia
: Meta transferida para
d?sen\,ml.ver € Impl?mentar “.”T 2009-2010. Aguarda-se a
dlagr][_cisttl_co no |rt1tU|to de verificar I A ser definido | ImPlementagéo do SIG-
quantitativamente e lagnostico _ _ ) . Trabalho, projeto
qualitativamente a forca de completo DIRH/DEPS 05105 2009-2010 | na P%\ﬁoog MS/SGETS, Sistema
trabalho em satide no estado de Gerencial de
. Informagdes em Gestéo
Santa Catarina. do Trabalho em Salde.
Efetivacdo da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, Apoio Diagndstico, Hemoderivados e Oncologia
Previsto / Quantidade
_ . 2 E Grau
ACAO META S”pée'fé;iti‘;”a "1 2007 | 2008 | 2009 | 2010 F:fﬁ"';o%d?o % e | Perfodo PPA Justificativa
Metas
assegurar a manutencao do Continuidade da 840 — 643 Acdes
PROCIS. a0 DIPA/GECAB 11|11 1 100,00% | IV | 2007-2010 | ‘Fq ot PROGIS
adequar os Elencos de
Mgdi_camentos Essenciais para as A Adequagso dos
principais causas de 882 — Assist elencos da Assisténcia
morbimortalidade do estado e SUV/DIAF 1 - - - 0 0,00% | 2007 Farmacéutica _ Farmaceéuticaesta
situagBes especiais, através dos V'“C“'aga 2 ,'\é“”'Ste”O
Programas Governamentais, awaude
através de:
Programa de
manter o Programa de Medicamentos 0 882 — Assist.
Medicamentos Especiais. Especiais SUVIDIAF 1 1 100,00% | IV 2007 Farmacéutica
Implantado




levantar as necessidades

70% das
necessidades
relacionadas a

882 — Assist.
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ndo possui estimativas

relacionadas a Assisténcia Assistincia SUV/DIAF 10% | 20% | 20% | 20% |  10%  |100,00% | IV 2007 Farmaceutica | em termos quantitativos
Farmacéutica Farmacéutica
levantadas
100 % dos Planos
realizar a analise dos Planos Municipais de
Municipais de Assisténcia Assisténcia SUV/DIAF 88 41 | 94 | 70 59 67,05% Il 2007-2010
Farmacéutica. Farmacéutica
analisados
promover capacita¢des para Rea::]ziﬁ?;%%e no Aszjo —P00098
A ; ; cOes Prog. em
p;?;'zs:f;ga:;co:g rf:;’g: daSES | capacitacdes para SUV/DIAF 11|12 1 100,00% | IV | 2007-2010 | Estrat. e Qualif
para a selegdo de da Assist.
medicamentos. medicamentos Farmacéutica
880 — 00098
implantar Curso de Agbes Prog. em
Especializacdo em Assisténcia Projeto elaborado SUV/DIAF 1 - 0 0,00% | 2007-2009 | Estrat. e Qualif. Em andamento
Farmacéutica. da Assist.
Farmacéutica
Auséncia de estrutura
implantar/implementar as sub- Sub-rede em duas mag_rorregi%nais
redes para descentralizagdo de implantada e o A ser definidona | Paraatendimento da
diagndstico e monitoramento do |mplementa_(ja 8 SUVILACENIDIVE | 6 0 1 1 6 100,00% | 1V 2007-2010 | ‘ppa 2008-2011 B.ﬁ:ﬁg“}gﬁ: de’EH;
HIV. Macrorregides S4o Miguel d'Oeste -
Estrutura fisica e RH.
Reprogramou para 0s
. . Z - anos subseqUentes por
supervisionar os laboratorios 100% dos motivo da portaria
publicos e privados conveniados laboratbrios A0 4098 RCLAB ter sido
com o0 SUS e os que realizam cadastrados na | SUV/LACEN/DIVE | 11 | 50 | 30 | 30 11 100,00% | IV | 2007-2010 | “€°5 P09 €M | instituida em 08/07,
exames de interesse da satide VSanitaria | torando exiguo o tempo

publica.

rede

de cadastramento do
namero de laboratdrios
propostos




criar o Sistema Estadual de
Informatizacdo dos Laboratérios

Sistema criado e

A ser definido na
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Sistema criado, falta

de Saude Publica com in_te.rfa'cg implantado SUV/LACEM 05 [0,250,25 0,5 100,00% | 1V | 2007-2010 | "5pA 2008-2011 implantag3o
com os Programas do Ministério
da Saude.
assegurar a manutencéo dos 840 - 4077
laboratdrios regionais de saide 7 laboratérios SUV/LACEM 7 - - - 7 100,00% | IV 2007 Agdes Prog. em
publica. SP — Lab. SP
implantar o Sistema de Controle
de Qualidade nas atividades do 840 - 4077
Laboratorio Central de Salde 1 Sistema 0 o Contratagéo de
Pablica - LACEN, com vistas & implantado SUV/LACEM 03 |103|02]| 02 0,3 100,00% | IV | 2007-2009 Asgge_s E;(t)u?é?am provedores via licitacio
ampliacdo das acdes de andlise
laboratorial, insumos e reagentes.
- Atingir a meta
promover estratégias para nacional (3% de
ampliar a captacéo de doadores q HEMOSC 3% - - - 2% 66,67% 1] 2007-2010
oadores na
de sangue. ~
populacao)
Os servicos de oncologia
dos Hospita_is 55‘9, Braze
concluir os Centros Oncoldgicos SaTgnTCfJféégh:fJgrg’gma
do hospital S&o Braz (Porto x . habilitados pelo
Unio), Hosp. Santa Terezinha | ©ONos20das | GEPONI 15 | 4 2 [10000% | IV | 2007-2010 | 4SS Sefndona | yinigierio da sadde em
(Joagaba) e Hosp. Tereza Ramos setembro de 2007. O
L Hospital e Mat Tereza
(Lages). Ramos esta em fase de
conclusdo até julho de
2008.
institucionalizar a Rede Rede
Catarinense de Laboratérios de LACEN 1 - 1 100,00% | IV | 2007-2009

Salide Publica— RCLAB

institucionalizada




orientar e acompanhar pelo
HEMOSC para promog&o de
estratégias de qualificacdo dos

100% das
maternidades e
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pontos de distribuicdo de sangue . HEMOSC 100% - 100% 100,00% | IV 2007
X outros locais de
para que atendam as necessidades
. - parto
das maternidades e outros locais
de parto
Discussao da A Assisténcia
A A . Assisténcia Farmacéutica ndo possui
incluir a Assisténcia - interface com a PPI, com
" . ~ Farmacéutica SUV/DIAF 880 - Assist. | "M « '
Egrlmaceutlca nas discussdes da articuladamente DIPA/GECOA - - - 2008-2009 | £, aceutica a |Lng>||z:2:2%anc; c:]?ulggva
' com as demais especifico para
pactuacoes discusséo.
concluir a construgéo do Complexo A ser definido na
. . GEOMA - 2008-2010
complexo hospitalar do CEPON. concluido PPA 2008-2011
expandir o diagnostico 880 - 00098 Reproggamou para os
: At Ac0es Prog. em anos subseqtientes por
Iaboratorla}l~par§1 tOd?S a?j I'_ab(I)ra'EO(I’jIOS LACEN - 2 - 2008-2010 | Estrat. e Qualif. | falta de RH e adequagio
macrorregioes ae saude do implantados da Assist. de areas fisicas de
Estado. Farmacéutica Cricima e Joinville
Realizagdo de no
dgsenvolver programa de minimo 20 cursos 880 — 00098
d|vglgaga_o dos conceitos de de atualizagéo sobre Agdes Prog.em | Solicitou alterago do
Assisténcia Farmacéutica e o uso Assisténcia SUV/DIAF - 10 - 2008-2010 | Estrat. e Qualif. | Periodo de 2007 para
racional de medicamentos no Farmacéutica e uso da Assist. 2008-2010
Estado. racional de Farmacéutica
medicamentos
implantar o Hemocentro
Regional de Blumenau Hemocentro A ser definido na
. ' . HEMOSC - - 2008-2010
consolidando a hemorrede implantado PPA 2008-2011

publica em Santa Catarina.




implementar o Sistema Gerencial
de Bancos de Sangue, garantindo
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a integragdo de informacoes, Todos 0s A ser definido na
desde a captacdo até a coleta e hemocentros HEMOSC 2008-2010 | ‘ppa 2008-2011
processamento, exames informatizados
laboratoriais e a transfuséo de
sangue ao paciente.
manter a certificagdo do Reprogramar para 2009,
Henlw_?_centro Coordenador e Todos o0s por Falta de recurso
qualificar os Hemocentros h financeiros para
L . emocentros HEMOSC 2009 =
Regionais para garantia de tificad elaboragao de software e
qualidade dos servicos de acordo certificados |n?§:212§grazgg?jia?e§e
com a 1SO 9001/2000. '
reformar o LAFESC e
: : e X 845 - 3710 LAFESC néo existe
prg\{lden0|ar cer_tlflcgge}o de I?oas Reforma SUV/DIAF 0,00% 2007-2010 Const. Lab. mais, fechado em 2007,
Préticas de Fabricacdo junto a executada Medicamentos solicita exclusio
ANVISA.

Excluir - Este item ja
reestruturar o Sistema Estadual Sistemna ?tséﬁscgg;’;‘f;i‘t’g hos
de Oncologia — Rede de DIPA/GECOA 0,00% 2007

) reestruturado Planos Estruturantes
CACON’s. como da implementagéo
das redes.
Excluir
A Aquisicéo, como
. . S Programa de 4
monitorar e avaliar as aquisices Monit%ramento . 881 Assist ta’(‘;.bem a ‘Esco'ha doj
- A . PR — ASSISL. medaicamentos que cada
gg Asswtenma Farmacéutica Avaliacio SUV/DIAF Permanente | . - autica municipio adquirira, é de
asica. . ili
implantado sua responsabilidade e o

Estado ndo pode
interferir neste processo.




adequar a Politica Estadual de
Oncologia, aprovada nos érgéos
colegiados da salde a nova
politica nacional.

Politica adequada

DIPA/GESUS

100,00%

2007
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Excluir por estar
contemplada na acao
"implantar e desenvolver
a politica e os Planos de
Alta Complexidade nas
areas de Cardiologia,
Nefrologia, Oncologia,
Neurologia e Ortopedia"

implantar a assisténcia
farmacéutica na area de satude
mental.

Projeto elaborado

SUV/DIAF

0,00%

2007-2008

880 — 2305
Produgdo de
medicamentos

Programa de salde
mental na area de
medicamentos foi

extinto, tais
medicamentos passaram
a pertencer a farmacia
basica como
responsabilidade de cada
municipio - Excluir

desenvolver Protocolos Clinicos

70% Protocolos
Clinicos
desenvolvidos

EXCLUIR

2007

882 — Assist.
Farmacéutica

Desenvolver protocolos
clinicos constitui
competéncia exclusiva
do MS.
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5. ANALISE DAS METAS ALCANCADAS PARA O PERIODO DE 2007

Para a representacdo do alcance das metas descritas no tépico “Programacéo e
Percentuais de Execucdo das Acdes de Salude em Santa Catarina” serdo utilizadas
representacdes graficas tendo como referencial os GRAUS (I, II, Il e 1V) de
cumprimento das metas definidos na proposta de “Metodologia do Relatério de Gestao”.
Neste sentido, tais representacdes graficas tém por base as linhas de acdes definidas no
topico “Instrumentos de Orientacdo” (Atencdo a Saude, Condigdes de Saude, Gestdo e
Financiamento da Saude e Em Relagdo ao Setor Saude).

A Figura 4 demonstra em termos percentuais o quantitativo das metas alcangadas

para a linha Atencédo a Salde.

Linhas de Atencéo a Saude
59%
60%-
50%-
@ Grau 40%
0O Grau Il 25%
= Grau lll| 30%-
@ Grau IV
%- 9%
20% _
10%- o
0%

Figura 4 — Percentuais de Alcance das Metas — Linha de Atencao a Saude (2007)

Das metas executadas na Linha de Atencdo a Salude obteve-se um menor grau de
cumprimento das metas relacionadas a reorganiza¢do do modelo de assisténcia da média e
alta complexidade. Cabendo, todavia, observar que houve 100% de cumprimento das
metas relacionadas com a criacdo da estrutura da rede de atencdo as urgéncias e incremento
do sistema estadual de transplantes. As ac¢Ges propostas compuseram 32 (trinta e dois)
blocos, a saber: Qualificacdo e Humanizagdo na Atencdo a Saude — Expanséo e Efetivacdo

da Atencdo Baésica (11 acles); Expansdo e Efetivacdo da Atencdo de Média complexidade
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de Saude (09 acgdes); Reorganizacdo da Atencdo Hospitalar e de Alta Complexidade (09
acdes); Reorganizacdo da Atencdo e do Atendimento de Urgéncias e Emergéncias (01
acdo) e Implementacdo do Sistema Estadual de Transplantes (02 acGes).

Para a Linha Condigdes de Saude a Figura 5 demonstra os percentuais das metas

alcancadas.
Condicéo de Saude
69%
70%-
60%-
B Graul | 90%-
O Grau ll 40%-
@ Grau Il
0,
B Graulv| 30%- 2%
0/ -
20% A% 6%
10%-
0%

Figura 5 — Percentuais de Alcance das Metas — Condicdo de Saude (2007)

As metas contidas na Linha CondicGes de Salde sdo representadas por 137 acdes
pertencentes a 18 (dezoito) diferenciados blocos. Neste sentido, destacam-se trés desses
blocos com alcance de 100% das metas proposta para o periodo, sendo: Prevencdo e
Controle das Doencas Imunopreveniveis (12 acOes); Prevencdo e Controle das
IntoxicacBes e Envenenamentos (04 acdes); Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas
Especificas (05 acdes).

Ressalta-se ainda o percentual de execucdo das metas propostas dentro dos
seguintes blocos de acéo, a saber:

Prevencao e Controle da AIDS e Outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (93%);
Consolidacdo da Vigilancia no SUS (83%);
Atencdo a Saude do Idoso Voltada a Qualidade de Vida (83%);

Ampliacdo do Acesso a Atencdo em Saude Bucal (73%) e
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Promocéo da Saude do Trabalhador com Melhoria das CondicGes de Vida e da Atencao a
Saude (71%).

Desta forma, observa-se que os menores graus de cumprimento das metas estdo
relacionados com populacfes especificas como a Populagdo Indigena, Pessoas com
Deficiéncia Fisica e Populagdes Prisionais. O baixo grau de cumprimento dessas metas
estd relacionado com a demora na implantacdo de politicas especificas por meio de
portarias ministeriais.

O Estado de Santa Catarina ndo possui nenhuma unidade cadastrada para
Populagdes Prisionais por ndo possuir requisitos exigidos pela Portaria Interministerial que
rege atualmente a matéria. Para a politica relativa a Populacdo Indigena foi estruturada
somente no ano de 2008. De outra forma, o plano para a reabilitacdo fisica encontra-se em
anélise na Comisséo Intergestores Bipartite.

Os demais blocos de acdo estdo sendo desenvolvidos em trés Diretorias da SES,
sendo: a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria com bom grau de
cumprimento das metas (acima de 80%) conforme descrito. Para grupos especificos
(adulto, crianca, mulher, adolescente, saide mental) vinculados a Geréncia de Atencdo
Bésica houve baixo nivel de cumprimento de metas.

A Figura 6 demonstra em termos percentuais o quantitativo das metas alcangadas

para a linha Gestao e Financiamento da Saude.
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Figura 6 — Percentuais de Alcance das Metas — Gestao e Financiamento da Satude (2007)
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Os blocos de agdes que compdem a Linha de Gestdo e Financiamento da Salde
estdo dispostos da seguinte forma: Qualificacdo e Humanizagdo na Gestdo do SUS (02
acoes); Aperfeicoamento da Gestdo Descentralizada e Regionalizacdo do SUS (11 a¢6es);
Cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 (01 acdo); Aprimoramento das Instancias e
Processos de Participacdo Social no SUS (08 ac6es); Implementagdo de Praticas de Gestdo
Participativa (01 acdo); Fortalecimento da Gestdo do Trabalho no SUS (03 acdes);
Implementacdo da Educacdo Permanente e da Qualificacdo Profissional no SUS (10
acdes); Instituicdo e Operacionalizacdo do Servico Civil Profissional em Saldde (01 acédo);
Construcdo de Rede de Informacg6es para a Gestdo do SUS e a Atencdo Integral a Saude
(10 agdes) - Difusdo do Conhecimento em Salde - Construcdo da Consciéncia Sanitaria da
Populagdo e Monitoramento, Avaliacdo e Controle das Acdes de Salude e dos Recursos
Financeiros Despendidos pelo SUS (12 aces).

A partir da analise pormenorizada dos blocos descritos que englobaram ao total 59
(cinglienta e nove) acOes, pode-se observar que o Monitoramento, Avaliagdo e Controle
das Acdes de Saude e dos Recursos Financeiros Despendidos pelo SUS; Aperfeicoamento
da Gestdo Descentralizada e Regionalizacdo do SUS; Fortalecimento da Gestdo do
Trabalho no SUS tiveram um pequeno grau de cumprimento em relacdo aos demais. Na

Figura 7 estdo dispostos os percentuais relativos as metas alcancadas para a Linha
Em Relacéo ao Setor Saude.

Em relacdo ao Setor Saude
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Figura 7 — Percentuais de Alcance das Metas — Em Relagdo ao Setor Saude (2007)
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A avaliacdo das metas contidas na Linha Relacdo ao Setor Saude englobou 30
acdes sendo que a maioria delas vinculadas a Superintendéncia de Vigilancia em Salde
(Diretoria de Vigilancia Sanitaria, LACEN e Diretoria Farmacéuticas), além da Diretoria
de Educacdo Permanente (DEPS) e Diretoria de Planejamento Controle e Avaliacdo e do
HEMOSC/CEPON.

Os blocos de acdes que tiveram menor grau de cumprimento foram os relacionados
a Ampliacdo da Cobertura dos Servicos de Saneamento Ambiental, em funcdo da mudanca
da versdo do SISAGUA que impediu a atualizacio dos bancos de dados referentes ao
segundo semestre de 2007. Outro importante bloco dessa Linha para o periodo de 2007 foi
a Construcdo da Agenda Estadual de Prioridades de Pesquisa em Salde, realizada na forma
de seminario 2008 pela DEPS. Para o bloco Destinacdo Adequada dos Residuos Soélidos
Urbanos as metas propostas foram reprogramadas para os proximos anos (2008/2010).

A Figura 8 demonstra em termos percentuais as metas alcancadas para todas as

Linhas de Acdo realizadas em 2007.

Total de A¢bes Realizadas em 2007
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Figura 8 — Percentuais Totais de A¢des Executadas em 2007.

No total de 258 (duzentas e cinqlienta e oito) a¢bes propostas para o periodo (2007)
abrangendo as quatro Linhas descritas, obteve-se a execugdo e/ou reprogramacao de suas
respectivas metas em 100% dos casos, destacando que 66% do universo dessas metas

tiveram um grau de cumprimento acima dos 75%.
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6. Conclusodes

A escolha da metodologia amparada pela 6tica do PlanejaSUS para a confecgdo do
Relatério de Gestdo 2007 proporcionou um mapeamento da atividade de execucdo das
acOes por cada Superintendéncia, Diretoria e Geréncia da SES-SC, além de uma
visualizacdo do alcance pormenorizado do efetivo desempenho dessas unidades.

A julgar pela continuidade de aplicagdo de uma mesma orientacdo para o Relatério
de Gestdo dos préximos anos poder-se-a4 dispor de uma referéncia do desempenho
organizacional anual como um todo para cada Linha de agdo proposta.

Com a redefinicdo dos programas que compdem a forma de execucdo de
investimentos para o setor saude no estado possibilitasse uma visdo mais aproximada com
0s objetivos determinados em cada Linha descrita.

Todavia, hd que se observar o montante de investimentos destinados a cada
Programa definido pelo PPA 2008/2011 de forma que essa distribui¢do contribua para o
alcance das metas propostas pelo Plano Estadual de Saude até 2010 e alicerce as demais
acoes reprogramadas por cada unidade da SES-SC.

Ademais, a mensuracdo do desempenho por este Relatério de Gestdo de todas as
acOes propostas por cada unidade da SES-SC desmembradas em metas quantificaveis
torna-se um elemento de suporte a gerentes e um fiel instrumento de consulta a todos os

co-responsaveis pela gestdo da Saiude em SC.



